SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 

DER 

IN UND AUSLÄNDISCHEN 

REDIGIRT 
VON 

Prof. Dr. HERMANN EBERHARD RICHTER 

w Dresden, 

and 

Prof. Dr. ADOLF VINTER 

• tu Leipzig. 



JAHRGANG 1856. 

XWJEM l \M3 JVEWiXZMGSTEK « I V«. 



LFJPKTG, 185«. 

DRUCK. UND VERLAG VON OTTO WIGAND. 

Digitized by Google 



Digitized by Googl 



JAHRBÜCHER 

der 

in- und ausländischen gesammten Medicin. 

Bd. 92. 1856T 'js 1. 

Ä. AUSZÜGE. 

I. Mediclnische Physik, Chemie und Botanik. 



79-2. Uebersicht der neaern Untersuchungen 

Über den Harn ; von Dr. R. W a 1 1 h e r in Freiberg. 
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Wenn wir nicht seilen auf eine falsche Beitrthei- 
lung der alltäglich sich mehrenden physiologisch - 
chemischen Untersuchungen von Seilen der praktischen 
Aerzle stossen , sei es nun , dass man dieselben in 
der Praxis nicht verwerthen zu können meint und 
wnlil gar gänzlich für nutzlos hs.ll. oder dass man in 
lleherschHlzung des Mitgclheillen auf die Zahlen der 
Analysen haltlose Hypothesen haut , so füllt dieser 
Uehelstand zum grossen Theile der Art und Weise zur 
Last, wie die physiologische Chemie, die, Dank ihren 
Meistern, schon herrliche Fruchte getragen hat, von vie- 
len Seiten her behandelt wurde, wie ihre Resultate dem 
praktischen Arzte (sit verho venia) populär gemacht 
worden sind. 

Seit einem halben Jahrhundert finden wir ganze 
Bücher voll Zahlen geschrieben Uber die Constitution 
der Organe und der Produkte ihrer Th.ftigkeil , und 
wir sehen darin auf der einen Seile durch Zahlen 
widerlegt, was auf der andern durch Zahlen als Ge- 
setz hingestellt worden war. Die Verschiedenheit 
der befolgten Methoden, die Nichtachtung allgemeiner 
Verhältnisse, unter denen der Thierkörper, und somit 
seine Theile und Sekrete stehen, und den Mangel der 
Vereinigung chemischer u. physiologischer Forschung 
möchten wir als Ursachen jenes Zwiespaltes bezeich- 
nen. Müssen wir auch bis heule oft genug den Man- 
gel an klarer physikalischer und chemischer Anschau- 
ung bei vielen praktischen Aerzlen beklagen, so sehen 
wir doch auch auf der andern Seile, wie wir von 
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chemischen Analysen noch alltäglich überschüttet 
werden , die theils von Aerzten ausgeführt worden, 
denen Technik, sowie die Kennlniss der Unzulänglichkeit 
chemischer Mittel abging, theils von Chemikern zur 
Deduktion des vitalen Chemismus benutzt wurden, 
die, weil sie nicht Physiologen und noch weniger 
Pathologen waren, die rechte physiologische Frag- 
stellung nicht begriffen. 

Das hier Gesagte gilt, wie von der physiologischen 
Chemie im Allgemeinen , so ganz besonders von der 
Unzahl bekannt gemachter Harnanalysen. Um so er- 
freulicher ist es , wenn wir gerade diesen Theil der 
physiologisch -chemischen Forschung jetzt allgemein 
und mit vielem Eifer einen Weg betreten sehen , auf 
welchem die nunmehr einheitlichen Bestrebungen 
reiche Beule hoffen lassen, um so mehr, da auf ihm 
viele Schwierigkeiten und Zeitverluste der frühern 
Methoden umgangen oder Übersprungen werden. Seit 
uns L i e b i g die Menge des Harnstoffs volumetrisch 
bestimmen lehrte,, und Bischoff durch seine ge- 
diegene Arbeit die Aufklärung über dieses wichtige 
Sekret beforderte, sahen wir immer mehr tüchtige 
Kräfte Beitrage zu den Beziehungen, welche der Harn- 
stoff zum Stoffwechsel hat, liefern. Durch die Ein- 
fachheil und Zuganglichkeil des Liebig'schen Ver- 
fahrens, dessen Eiaklitat zur Genüge erprobt wurde, 
ist eine Einheit der analytischen Methode geschaffen, 
die uns in wenig Jahren eine grosse Monge vergleichs- 
fähiger Resultate liefern, eine neue Statistik des Harns 
und seiner einzelnen Bestandteile schaffen wird. Hit 
Freuden also muss derPhy*iolog jeden in dieser Weise 
gelieferten Beitrag begrüssen , und wohl dürfen auch 
wir, die praktischen Aerzte, hoffen, von solchen For- 
schungen Nutzen zu ziehen, deren Resultate nicht 
hinter denen rangiren, welche uns Stethoskop, Ples- 
simeter, Mikroskop und Thermometer lieferte. Zu 
solcher Hoffnung sind wir aber besonders berechtigt, 
wenn wir sehen, wie die Arbeiter mit voller Kennl- 
niss ,des gesunden und kranken Körpers Fragen an 
denselben zu stellen verstanden, wie sie eingedenk 
dessen waren , dass die pathologische Chemie eins 
ist mit der physiologischen , dass die Resultate der 
Untersuchungen an Kr. erst Werth erlangen durch 
Vergleichung mit den allseilig erforschten Verhall- 
nissen, unter denen der gesunde Körper steht. Nur 
bei Befolgung solchen Weges werden endlich auch 
Versuche, therapeutische Fragen durch die Chemie 
zu erörtern, Anspruch auf Berechtigung haben. 

Sollte der Fachmann in dem Gesagten Nichts als 
Gemeinplatze finden, so bitten wir zu bedenken, dass 
wir bei dieser Betrachtung der physiol.- ehem. For- 
schung im Verhaltnisse zur ärzll. Praxis eben die 
praktischen Aerzte im Auge hallen. Sehr vielen unter 
ihnen sind Erscheinungen, wie wir sie jetzt betrachten 
werden, noch neu, und unser Wunsch muss sein, 
dass sie dieselben lieb gewinnen. 

Neubauer's (1) Werkchen ist schon früher 
(Jahrbb. LXXX1II. 236) von gewichtigerer Seite her 
beim Erscheinen der 1. Aufl. nach Verdienst anerken- 
nend begrüsst worden. Wir finden es in der vor- 



liegenden 2. Aufl. vennehrt durch Einschaltung einer 
$ über Buttersaure, der Mitlheilung von Vfs. Arbeit 
Uber den Aromoniakgehait des Harns im normalen Zu- 
stande und nach Genuas von Ammoniaksalzen ; durch 
Angabe der Reaktionen des im Harne wiedererschei- 
nenden Chinin, und des Verfahrens der quantitativen 
Bestimmung des Harnstoffs beiGegenwart von Ammo- 
niak im Harne. Wesentlichen Verbesserungen begeg- 
nen wir bei den Methoden, Eisen, Kalk, Magnesia, 
Kali, Natron und Ammoniak zu bestimmen. Durch 
die Beifügung eines 2. , von J. Vogel verfassten 
Theiles aber, welcher die Semiotik des menschlichen 
Harns enthalt und uns die Bedeutung der Veränderun- 
gen dieser Flüssigkeit in ausgeteichneter Weise schil- 
dert, muss das Buch dem praktischen Ante noch lie- 
ber werden. Es leistet Vogel's Käme gewiss schon 
genügende Bürgschaft dafür, dass hier die physiolo- 
gisch-chemische Forschung die rechte Würdigung vom 
praktischen Standpunkte aus findet. Deshalb dürfen 
wir uns nur erlauben, anzuführen, dass uns Vf., mit 
Vermeidung aller Sublimiliten, nur das Sichere, und 
den Grad der Sicherheil oder Wahrscheinlichkeit, mit 
welcher die chemischen Tbatsachen für Diagnose, 
Prognose und Therapie zu verwerlhen sind, in der 
gewohnten lichtvollen Pracision mittheilt. So wird 
dieses Buch, wie seilen Eins, die Theilnahme des 
Praktikers an den chemischen Arbeiten erwecken und 
erhohen. Die äussere Ausstattung ist noch reicher 
als bei der 1. Auflage. 

B e i g e Ts (2) umfangreiche Arbeit , das Erzeug- 
nis* Monate lang fortgesetzten Fleisses, ist zumeist 
physiologischen Inhalts, und giebl allenthalben davon 
Zeugniss, dass Vf. die Verhallnisse, unter denen seine 
Versuchspersonen standen, mit Umsicht würdigte, n. 
wie er verstand, unter welchen Verhältnissen es er- 
laubt sein kann, aus Zahlen Thatsacheo zu deduciren. 

Ueber die Methode, welche Vf. bei seinen Arbeiten 
befolgte, sei zunächst Folgendes mitgelheill. Vor 
Allem kam es natürlich darauf an. eine genan lilrirte 
Lösung von Salpeters. Quecksilberoxyd zu haben. Der 
Bequemlichkeit halber ist es am besten , wenn I C- 
Ctmlr. Quecksilberlosung 10 Mgrmm. Harnstoff ent- 
sprechen. Da nun nach Lieb ig zur Erzeugung der 
Quecksilberreaklion durch kohlens. Natron auf 100 
Mgnnm. Harnstoff , welche der Bechnung nach 720 
Mgrmm. Quecksilberoxyd bedürfen, 772Mgrmm. Oxyd 
nöthig sind , jeder C. - Ctmlr. der Lösung also einen 
Ueberschuss von 5,2 Mgrmm., ein Liter daher im Gan- 
zen 77,2 Grram. Oxyd oder 71,48 reines Quecksilber 
enthalten muss, so verwandelte Vf. 71,48 Grmm. 
chemisch reinet Quecksilber in das Salpeters. Oxyd 
und löste es in Wasser bis zur Erfüllung von 1 Liier. 
Diese Flüssigkeit ist zunlcbst mit Hülfe einer künst- 
lichen Harnstofflösung, welche in 10 C. -Ctmlr. ge- 
nau 200 Mgrmm. Harnstoff enthalt, zu erproben. Man 
nimmt nun 10 C.-Ctmtr. dieser LOsung und llsst so 
lange von der verdünnten Quecksilberlösung zufliessen, 
bis die Reaktion des überschüssigen Quecksilbers er- 
scheint Verbrauchte man hierzu also z. B. 19,20 
C- Ctmlr. Quecksilberlösung, so setzt man auf je 
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192,5 C.-Clmtr. derselben 7,5 C.-Ctmtr. Wasser, u. 
hat so genau die Flüssigkeit , wovon 20 C. - Ctmtr. 
200Mgrmm. Harnstoff (also 1 C.-Clmlr. 10 Mgrmra.). 
füllen. 

Zur Bestimmung der Harnstoffmenge im Harne 
worden nun aus 40 C.-Ctmtr. Harn durch 20 C-Ctmtr. 
Baryllösong (aus 1 Volumen Salpeters. Barytlösung 
und 2 Vol. Aetzbarytwasser, beide kalt gesattigt, be- 
stehend) die Phosphate entfernt , u. von dem Filtrale 
15 C.-Ctmtr., welche also 10 C.-Ctmtr. Harn ent- 
halten, xu jeder Analyse benutzt. 

Zunlchst theilt nun Vf. eine Reihe von Unter- 
sochungen mit, welche bei Beobachtung gewShn- 
ticherDiät an 10 gesunden kräftigen Mannern in dem 
Alter von 20 — 30 J. mit einer Körperlange zwischen 
169 und 176Cimtr., einem Körpergewichte zwischen 
74 und 79 Kilogrmm., und einer mittlem Körpertem- 
peratur von 27,382* C. (Tabelle A, 1); so wie an 
6 weiblichen Personen, 19—30 J. alt, 165—170 
Ctmtr. lang und 63 — 67 Kilogrmm. schwer (Tabelle 



A. 2) angestellt, und consequent mehrere Monate 
fortgesetzt wurden. Die grossen Schwankungen, 
welchen wir bei der taglichen Harnmenge trotz gleich- 
massigen Regims begegnen, mögen durch Potenzen 
bedingt sein , die wir , weil sie uns noch unbekannt 
sind, vor der Hand nicht ausschliessen können. Wie 
enorm der Harn durch Veränderung der Einnahmen 
alterirt werden kann, sieht man daraus, dass nach 
mehrstündigem, übermässigem Genüsse von Wasser 
und Bier Nachmittags von 1 — 6 Uhr bis 3156 C.- 
Ctmtr. Harn entleert wurden , dessen spec. Gewicht 
bis auf 1001 sank. Die Verschiedenheil der Resul- 
tate Vfs. von denen anderer Forscher, sucht derselbe 
durch den verschiedenen Wohnort , und die grössern 
Zahlen, womit er operirt habe, zu erklaren, u. führt 
im Verlaufe der Arbeit an , wie sich sein eigner Harn 
in Greifswdld und in Berlin unier übrigens ganz 
gleichen Verhaltnissen so verschieden verhallen habe. 
Folgende Zahlen sind die Durchschnitte aus unausge- 
setzter 4wöchentl. Beobachtung an beiden Orten : 



C.C. Harn io 24 Std. Specif. Gewicht 

in Greifswald I in Berlin Greifswald I Berlin 
1712 1902 1025 | 102t 

Es ist zu bedauern, dass Vf. wenigstens nach den 
in seinen Tabellen stehenden Zahlen die Durchschnitte 
oft falsch berechnet hat. So ist das Mittel aus den 
angeführten Harnmengen der 10 Manner nicht 1688, 
wie Vf. angiebt, sondern 1708,6 C.-Clmtr. Wollen 
wir die angegebenen Mittel als richtig betrachten, so 
sind eine bedeutende Menge Druckfehler in den Zah- 
len der einzelnen Addenda anzunehmen. Wegen 
dieser Ungewissheit sehen wir uns genöthigl, die von 
Vf. verzeichneten Zahlen wiederzugeben. 

Wir theilen die von Vf. hauptsächlich urgirten 
Satze in Karze mit. 

Bischof V a Angabe, dass ein hohes spec. Ge- 
wicht des Harns auf erhöhten Harnstoffgehalt schliessen 
lasse, bestätigt sich bei gesunden Mannern ; bei Frauen 
gilt dieser Maassstab nicht immer. — In richtiger 
Würdigung der an dergleichen Harnuntersuchungen 
zu stellenden Forderungen verglich Vf. die Harnmengen 
u. deren Gehalt an Harnstoff zu verschiedenen Tages- 
zeilen, indem er einen Nachtharn, von 10 Uhr Abends 
bis 7 Uhr früh, einen Morgenharn, von da bis 1 U. 
Mittags , und einen Nachmittags harn , von da bis 
Abends 10 U. , unterschied. Ausser andern durch 
bUhere Forschungen schon aufgestellten Sätzen machte 
Vr. die Beobachtung, dass das specif. Gewicht des 
Harns Gesunder uiebt unter 1009 und nicht Uber 
1032 betrage, alao doch grösserer Schwankung un- 
terworfen sei, als gewöhnlich angegeben werde. Die 
Behauptung Bischoff s, dass vermehrte Urinab- 



Grtnm. Harnstoff in 24 Std. 

Greifswatd I Berlin 
37,19 | 34,15 

Scheidung immer auch vermehrte Produktion von Harn- 
stoff (natürlich bei einem und demselben Individuum) 
bewirke , bal ihre Richtigkeit unter normalen Ver- 
hältnissen und selbst beim Darreichen v.m Diureticis; 
bei künstlich, durch llehermaass des Getränks gestei- 
gerter Harnabsonderung kommt sie aber nicht zur 
Geltung. (Siebe unten im Referate Uber die Arbeiten 
von Moos und Vogel.) Da in der Ausdehnung, 
wie es Vf. gelban hat, bisher noxb nicht die Harn- 
menge bei Weihern , und deren Harnstoffgehalt be- 
stimmt wurde , so sind seine Angaben von hohem 
Interesse, zumal die Analyse darthut, dass trotz des 
hohen specif. Gew. des Weiberharns sein Harnstoff- 
gehall caeleris paribus immer hinter dem des Manner- 
harns zurückblieb, ein Weib im Durchschnitte aber 
in 24 Std. 8.03 Grmm. Harnstoff weniger entleert als 
ein Mann. Vielleicht ist also das hohe spec. Gew., 
welches uns hier begegnet, durch einen grössern 
Salzgehalt bedingt. Durch anderweite Untersuchun- 
gen sah Vf., d.iss der Harnstoffgehalt des Nachlharns 
(abgesehen von dessen häufig absolut grösserer Menge)" 
bei manchen Personen constant den des Nachmitlag- 
liarns übertrifft. Vielleicht ist hier, wie bei Neu- 
gebornen immer, wahrend des Schlafs der Stoffwech- 
sel am lebhaftesten. Bei den unter Nr. I. und II. in 
der Tabelle aufgeführten Frauen untersuchte Vf. noch 
den Harn vor, wahrend und nach der Menstruation, 
und theilt hierüber folgende Zahlen mit: 
* 

nach der Menslroal. 



I. II. 

Dnrcbschnittl. I C. C. Harn 898 749 
in 24 Std. I Gr. Harnstoff 27,17 25,23 
ohne wegen der wenigen Beobachtungen die Harn- 



I. II. I. II. 

954 847 997 882 

24,70 22,03 j 28,30 27,02 

Die unter ß, 1 in derTabelle mitgelb 



llen Zahlen 



stoflabnahme wahrend der Menstruation für conalant sind Beobachtungen von 6 gesunden Männern ent- 
erklaren zu wollen. nommen, welche taglich höchstens 3 Std. ausserhalb 
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des Bettes . und auch diese mit möglichst wenig Be- 
wegung zubrachten, täglich 3 mal 1 — 2 Teller Gries- 
suppe uiil 2 Semmeln u. Wasser ad libitum genossen. 
Die Versuche wurden in 3 Heilten . die ersten beiden 
M.ilc zu je 3 , das 3. Mal zu 4 Tagen vorgenommen, 
lu der Tabelle sind die Millelzahlen aus allen 3 Ver- 
suchsperioden gegeben. Die Körpertemperatur, Mit- 
tags ] Tlir nach der Methode von Traube gemessen, 
zeigte nur unbedeutende Schwankungen , keine Ver- 
minderung der Temperatur. Die Tabelle (Iber die 
llarnmengen an den einzelnen Tageszeiten zeigt mehr 
Gleichförmigkeit wolil wegen der gleichförmigen Nah- 
rung und Bewegung ; die Zahl für den Nachmittags- ' 
harn ist grösser, weil Mittags etwas mehr Suppe 
genossen, und doch wenn auch geringe (tewegung 
ausserhalb des Heltes vorgenommen ward. Man siebt 
wie subtil der Organismus auch auf unbedeutend 
scheinende Abwechselungen bei der als gewöhnlich 
bezeichneten Lebensweise reagirl. Ebenso wie die 
liammenge, vcrlheille sieh auch die ausgeschiedene 
HarnstofTmcnge gleichmässiger aur die einzelnen Tages- 
zeilen, jedenfalls weil bei der magern Diül der Impuls 
zu grösserer Harnsioffproduktion nach einer reich- 
lichem Mahlzeit Mille. Die gegen das Normalmaass 
nur geringe Verminderung der Harn - und llarnsloff- 
menge, so wie d. s speeif. Gewichts, steht nicht im 
Verhältnisse zur E'it7.iehung der stickstoffhaltigen Nah- 
rungsmittel, Einnahme und Ausgabe stehen in bedeu- 
tendem Missverhälluiss ; erst wenn die Entbehrung 
eine längere Zeil fortgesetzt wird, tritt eine Ver- 
minderung der Ausgaben ein. 

Die nuchae Versuchsreihe (Tabelle B, 2) wurde 
an'denselhen Personen mit derselben knappen Diät an 
drei aufeinander folgenden Tagen angestellt, dabei 
früh «in zweistündiger, Nachmittags ein dreistündiger 
Spaziergang gemacht, das Reil hüteten die Personen 
nicht. Die in 24 Std. entleerte llarnmenge und das 
speeif. Gewicht nähert sich wieder der Nonn ; die 
Kürpertemperatur zeigt nur an einigen Tagen eine 
kleine Steigerung; in den Zahlen für den Harnstoff 
sehen wir die normalen Verhältnisse, und es könnte 
höchstens ,njH.tl!,.|i , dass ih r Morgenharn ein wenig 
Harnstoff mehr enthüll als der Nachlliarn , was aber 
wieder durch die (tewegung am Morgen erklärlich 
wird. — Hieran schlössen sich die zwei Mitteilun- 
gen an Hungernden , welche Vf. am Schlüsse seiner 
Aiheil gieht. (Tabelle E. 1 und 2). Sie beka- 
men täglich '/| Quart Suppe, etwas Wcisshrod und 
llolzträtike , hallen Merkur genommen und nahmen 
ihn zum Thal noch. Die Harnsloffvei inmdei ung ist 
bei so andauerndem Gariren enorm, fast bis auf die 
Hälfte des Normalen; die Temperatur zeijd keine be- 
triichtliche Veränderung; der Puls sank in 14 Tagen 
von 72 auf 48 Schlüge. Heide Männer lilten nicht 
an constiiulioneller Syphilis, der eine war 26, der 
andere 22 J. all. Längerer Gehrauch von Merkuria- 
lien vermag nach Vf. den llarnsloffgehall nicht in der 
Weise herabzusetzen, wie wir es hier sehen. 

Hei den in der Tabelle unter C, 1 milgelheilten 
Versuchen stellte sich hei übrigens annähernd gleich- 



bleibender Harnmenge in 24 Std., in Bezug auf welche 
Vf. beiläufig bemerkt, dass dieselbe nur in fieberhaften 
Krankheilen conslant entweder vermehrt oder ver- 
mindert , die Menge des Harnstoffs aber hierbei nur 
relativ vom Harnquanlum abhangig sei (AI fr. Vogel), 
eine grosse Veränderung in Bezug auf den Harnalofl- 
gehalt heraus. Die 5 Manner genossen früh Jeder 
2 Tassen Kaffee, eine Buttersemmel, 4 gekochte Eier; 
um 10 Ohr ein Beafsteak u. 2 Seidel bairisches Bier; 
uro 1 Uhr ein starkes Mitlagsbrod von 1 Teller Fleisch- 
brühe, Fleisch, Hraten, einige Kartoffeln, Gompot u. 
1 Flasche Porlerbier; um 3 Uhr 1 Tasse Kaffee, bis- 
weilen auch eine Bullerschuitte; Abendsein Beafsteak, 
etwas Brod. Kartoffeln und 2 3 Seidel bäurische« 
Bier. Hierbei an 5 Tagen von 10 — 12 Uhr ein Spa- 
ziergang, y a 2 Uhr Fecht- nder Reilstunden, von 

4 — (> Uhr Spaziergang. Durch die Beobachtung ge- 
langt Vf. zunächst zu dem Salze : Erhöhter Stoff- 
wechsel ist nicht mit erhühterTemperalur verbunden, 
so wie ein durch verminderte Nahrungszufuhr her- 
abgesetzter Stoffwechsel, insofern die Entziehung 
nicht allzulange fortgesetzt wird , keine Teniperalur- 
verminderung setzt. 

Die Harnmenge in 24 Std. sehen wir erhöht, in 
den verschiedenen Tageszeiten Verschiedenheilen nach 
allen Richtungen hin. Spec. Gewicht und Harnsloff- 
geball sind im Nachmiltagsharne am höchsten. Bei 
Betrachtung des Harnstoffs im Allgemeinen sehen wir in 
Vfs. Zahlen den Satz ausgeprägt: Verminderung der 
stickstoffhaltigen Nahrung macht sich nicht sofort 
durch die Harnstnffausscheidung bemerkbar, während 
hingegen stark nährende Dilti ihre Wirkung sehr bald 
durch vermehrte Ibrnstoflaiisscheidung zu erkennen 
gieht. — Die durch die hohe Zahl für deu Harnstoff 
(52.20 Granu, in 24 Std.) ersichtliche grosse Energie 
des Stoffwechsels ist aber hier nicht allein durch die 
reichliche Nahrung bedingt , auch die Bewegung hat 
ihren Theil daran, denn abgesehen davon, dass die 
unter G, 2 milgelheilten Zahlen (von 4 Mannern ge- 
wonnen), welche jetzt zwar nicht das Bett, aber 
doch das Zimmer hüteten und jede Anstrengung ver- 
mieden, eine Verminderung des Harns von 24 Std. 
und dessen spec. Gewichts zeigen , ist hauptsächlich 
der Harnstoff auf 4 V», 10 GrmuJ., also um 6,1 Grmm. 
in 24 SM. gesunken. 

Die Untersuchungen nach dem Genüsse sogenann- 
ter antiphlogistischer Heilmittel gewahrten nur tbeil- 
weise Resultate. Vier Männer verhielten sich zunächst 

5 Tage lang wie bei B, 1 und nahmen stündlich 1 
Esslöffel voll von einer Solution des Kali nilricum 
(3jjj ad^vj), Tabelle D. 1. ebenso später von IS'alrort 
fiitrirum (5|jj ad 5*j), Tabelle D, 2. Beide Mittel 
zeigen sich unbestimmt in ihrer Wirkung, woraus sich 
vielleicht die Annahme spec. Wirkung auf gewisse 
Personen, oder individueller Empfänglichkeit dieser 
für die Mittel rechtfertigen Messe. Einmal schien 
Kali nilricum etwas diuretisch gewirkt zu haben , da 
die Harumenge (in Bezug auf Ruhe und knappe Diät) 
etwas vermehrt, spec. Gewicht und Harnstoff vermin- 
dert war ; ein andermal war Harn und Harnstoff ver- 
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mehrt, bei 2 Personen die narnstoflmenge entschieden 
vermindert. Zum Thcil ist wohl den belrarhtelen 
Mitteln eine gewisseAnliphlogo.se nicht abzusprechen, 
sie verliert aber an Werth durch (Ijs Unbestimmte 
ihres Auftretens. Bei derselben Bist und Buhe wurde 
endlich von denselben 4 Mannern stündlich ein Ess- 
löffel voll einer Lösung von Tartarus stibiatus (2 Gr. 
auf Jvj Wasser) genommen (Tabelle B, 3). Wir 
sehen hiernach das Harnquantum mehr oder weniger 



erhöht, die Temperatur kaum verändert, das spec. 
Gewicht aber und die in 24 Sid. »u^esi-lncdcne Hain- 
slofl'menge beträchtlich und bei Allen constant vermin- 
dert. Beshalb muss uns der Tariaros stibiatus auch 
aus diesem Grunde als wirkliches AnOphlogisticum 
gelten. 

Wir verzeichnen in folgender Tabelle nur die Mil- 
lelzahlen Vfs. 





A. 


B. 


C. 


D. 


E. 




1 . 


Z. 


1 . 


Z. 


4 

1 . 


2. 


1. 


z. 


■i 


* 

1 . 




In 24 Stunden 
























C. C. Ilarn 


1688 


882 


1704 


1673 


2235 


2153 


1683 


1694 


1768 


I202 


1075 


Spec. Gew. 


1020 


1025 


1016 


1017 


1030 


1023 


1019 


1018 


1014 


1009 


1007 


Feste Bestandteile 


40 


50 


32 


36 


60 


46 












Nachts 
























C. C. Harn 


355 


270 


532 




895 


830 












Spec. Gew. 


1020 


1022 


1016 




1024 


1020 












Feste Bestandtheile 


40 


44 




















Morgens 
























C. C. Harn 


575 


176 


582 




857 


849 












Spec. Gew. 


1018 


1020 


1017 




1025 


1021 












Feste Bestandteile 


36 


41 




















Nachmittags 
























C. C. Ilarn 


730 


251 


742 




990 


972 










Spec. Gew. 


1021 


1026 


1018 




1027 


1023 ' 










Feste Bestandteile 


43 


52 








i 










C C. Harn 












1 










Im Ganzen 1 


72 


36 




70 


93 


89 ! 










Nachts f . . ct . 
u > in 1 Std. 
Moigcus 1 


58 
74 






















Nachmittags ) 


08 






















In 24 Std. | auf 1 Ki- 


21 


13 




















lo 1 Std. \ logrion). 


0,87 


0,54 




















Grmm. Harnstoff 
























Im Ganzen J in2i 


35,69 


27,Cß 


31,85 


33,32 


52,26 


46,10 


30,56 


31,48 


26,61 


22,71 


17,83 


Auf 1 Kibgnnm. j Std. 


0,46 
12,05 


0,42; 
















Nacht« 


0,81. 12,11 12,12 19,38 














Morgens 


9,15 


8.2Ü 


10.78 


12.24 


19,62 














Nachmittags i 13,68 


13,25 


13,64 


14,93,27,01 















K a u p p (3) Iheih in diesem ^weilen Theile seiner 
Arbeil (s. Jahrbb. LXXX1X. 3) seine Versuche juber 
die Aufsaugung von Harnbestandlheüen in der Blase 
mit. In Bezug auf diese für die Statistik des Stoff- 
wechsels, wie für Beurtheilung von Harnuntersuchun- 
gen gleich wichtigen Frage waren Versuche entweder 
an Menschen oder an Thieren möglich. Ben erstem, 
als den am besten zu regulirenden, hat K. den gröss- 
ten Fleiss geschenkt ; doch Iheilt derselbe am Schlüsse d 
noch einige an Hunden angestellte mit. K. fragt zu- 
nächst, auf welche Weise die Menge u. die chemische 
Constitution des Harns beim langern Verweilen in der 
lilase sich ändern könne. Verminderte Menge und 
grössere Concentration würde zunächst von einer 
Resorption von HarnbestandtheUen abzuleiten sein. 
Bass der bei gefüllter Blase aus den (Jreteren nach- 
rückende Harn nicht so gut in die Blase eintreten 



dürfte vielleicht möglich sein, doch nehmen auch an- 
organische Bestandtheile ab, welches Verhallen doch 
nur auf Resorption zu schieben ist. Bie Resorplions- 
grösse wird etwas zu gering ausfallen, da die gefüllte 
Blase dem grössern Harnvolumen eine relativ kleinere 
Conlaktfläche darbietet und die Blutcirkulalion ver- 
mutlich bei halbleerer Blase leichter sein wird , als 
beim Bruck vom Harn auf die Blasenwand. Bagegen 
dürfte nach K. der grössere Bruck, unter dem der 
Harn in der gefüllten Blase steht, die Resorption viel- 
leicht begünstigen. 

K. stellte die Versuche an sich selbst an, u. zwar 
so, dass der Harn, welcher in 12 Std. gebildet wurde, 
abwechselnd entweder am Ende der 12. Std. auf ein- 
mal, oder von Stunde zu Stunde durch 12 Exkrelionen 
entleert wurde. Bie Gesammlmenge wurde bei 
-4- 12° R. bestimmt. Bei der Analyse wurde auf 
könne, erklärt obige Veränderung nicht , da das ver- Harnstoff, Chlornatrinm, Phosphor-, Schwefel- und 



schiedene procentige Verhallen der Einzelstoffe da- 
durch nicht aufgeklärt wird. An eine Zumischung 
von Substanzen aus der Blasenwand zu denken, würde 
wohl nur bei pathologischen Fällen möglich sein. Bas 
Volumen des Harns durfte dabei schwerlich kleiner 
werden. Eine Umsetzung gewisser Harnbestandtheile 



Harnsäure, auf die gelösten Stoffe, spec. Gew., Reak- 
tion Rücksicht genommen. Bie quantitativen Bestim- 
mungen wurden durch Titrirmelhodcn, die der Harn- 
säure durch Fällung mit Salzsäure vorgenommen und 
macht Vf. hierzu noch speciellc Angaben. Während 
der zwei Versuchsreihen von 59 und 60 Tagen wurde 
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die Kost gleichmassig bestimmt, in der zweiten Reihe 
. so, dass die Quantität und Qualität abgewogen wer- 
den konnte. Nac h ausführlicher Millheilung der ein- 
zelnen Versuche und Angahe der quantitativen Zusam- 
mensetzung der einzelnen Harnmengen , stellt K. die 
Resultate zusammen. 

I. Bei den Versuchen, wo der Harn in 12 Std. 
12mal entleert wurde, fand sich gegen die Versuche, 
wo der Harn nur am Ende der 12 Std. einmal entleert 
wurde, im Mittel mehr: 

Harnvolumen 

Harnstoff 

Cblorualriuin 

Phosphorsäure 

Siliwclcl-riiirf 



87,3 C.-Ctmlr. 
0,933 Grmra. 
0,786 . 
0,173 . 
0,061 „ 



Kesle Bestandtheile 2,116 „ 
Diess gieht somit für eine Stunde eine Abnahme 
von : Harnvolum 7,2 C.-Ctmtr., Harnstoff 0,077 Grmm., 



Chlornatrium 0,065 Grmm., PbospborsSure 0,014 
Grmm., Schwefelsflure 0,005 Grmm., feste Bestand- 
theile 0,176 Grmm. Diese Minderung setzt K. auf 
Rechnung wirklicher Resorption. Für den Harnstoff 
denkt K. auch an eine mögliche Umsetzung in kohlen- 
saures Ammoniak; doch war fein Harn nach 12slünd- 
licbem Verweilen in der Blase saarer als sonst, 
stets klar. 

II. Die Resorption von Harnbestandlheilen bei 
längerem Verweilen des Harns in der Blase wird fer- 
ner deutlich durch Berechnung sämmtlicher Mittel— 
werthe. Die folgende Tabelle zeigt, in wie vielen 
Versuchstagcn die Mengen der EinzelslofTe unter und 
über dem Mittel stehen , woraus hervorgeht , wie sie 
in der Reihe des 12stand. Harnhallens vorwiegend 
unter dem Mittel stehen : 



Zahl der Versuche bei 
12stundigem Uriobslteo 
unter 

Mittel 



Zahl .1er Versurt.e bei 



Milte! 



unter 



Harnfolum, resp. Wasser 882 

Harnstoff 18,390 

Chlornatrium 11,940 
Phosphorsäure 1,773 
Schwefelsäure 1,058 

Feste Bestandtheile 42,613 

Spec. Gewicht 1026,6 

III. Auch die Untersuchung der Grenzwerlhe 
spricht zu Gunsten der Resorplion. Bei längerem 
Halten des Urins sind die Maxima des Wassers, llarn- 



6 
11 

9 
12 
16 
12 
2« 



26 
21 
23 
20 
16 
20 
8 



23 
20 
21 
22 
19 
24 
13 



9 
12 
11 
11 
13 

9 
19 



Stoffs, der Salze geringer als bei kürzerem Halten, 
ebenso die Minima. Vf. erhielt für die Einzelstofie : 



llarnbestandlheil 


1 Entleerung des Unus 
in 12 Stunden 


12 LnlleerunKcii des Unus 
in 12 Stunden 


Maximum 


Minimum 


Maximum Minimum 


Harnmeoge, resp. Wasser in C.-Ctmlr'. 

Harnstoff in Grmm. 

Chlornatrium io Grmm. 

PO» io Grmm. 

SO, in Grmm. 

Aufgelöste Stoffe in Grmm. 


1026,6 
19,950 
19,132 
2,132 
1,244 
44,677 


727,3 
16,999 
10,113 
1,302 
0,744 
36,798 


1040 
21,561 
13,960 
2,357 
1,304 
64,832 


755 
16,664 
10,430 
1,491 
0,897 
38,892 



IV. Die obigen Angaben Ober die Verminderung die einseinen Harbbestandtheile gegen die mittlem 
der einzelnen Harnbestandtheile geben die absolute Mengen (= 100) der Versuche mit kürzerem 
Resorplionsgrösse. Relative ResorptionsgrOsse nennt 
Vf. die in Procente» ausgedrückten Mengen , welche 



Harnbeslandtheil 


Sekrelionsgrösse 
in 12 Stunden 


Absolute Relative 


Hcsorptionsgrösse 


1) Harnmenge in C-Cluitr. (Wasser) 

2) Harnstoff in Grmm. 

3) Chlornatrium in Grmm. 

4) Phosphorsiure in Grmm. 

5) Schwefelsäure in Grmm. 

6) Aufgelöste Stoffe überhaupt 

7) Aufgel. Stoffe mit Ausnahme v. 2 — 5 


895,3 
18,857 
12,318 
1,859 
1,088 
43,827 
9,705 


87,3 
0,933 
0,786 
0,173 
0,061 
2,116 
0,163 


9,75 
4,95 
6,38 
9,31 
5,61 
4,83 
1,698 



Hieraus ergieht sich, dass diejenigen Harnbesiand- 
theile, welche absolut und relativ genommen, beson- 
ders stark im animalen Stoffwechsel belheiligt sind, 
die grösste ResorptionsgrOsse zeigen; zunächst das 
Wasser, dann die Phosphate, dann die Chloride, dann 
die Sutphate. Der Harnstoff wird schon als ..Aus- 
würfling" eine geringe ResorptionsgrOsse zeigen. 



V. Eine Zusammenstellung der einzelnen Versuche 
ergieht, dass sich eine bestimmte, durchgreifende 
Proportionalität der Resorptionsgrflssen aller Stpffe 
zu einander auch t nicht im Entferntesten erkennen 
lasst. 

Endlich macht K. noch darauf aufmerksam , dass 
bei Zusammenstellung aller Versuche ohne Ausschluss 
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i ein scheinbar wi- 
dersprechendes Resultat sichergäbe; indess wird die- 
ser Widerspruch vollständig aufgehoben durch Berück- 
sichtigung dar durch noch nicht geregelte Lebens- 
weise, nicht streng Oberwiehl* Chlore athumaufebr 
u. dergi. hervorgerufenen Störungen. Bs ergiebt »ich 
übrigen* noch, d*»s auch die Harnsäure bei längerem 
Verweilen de* Harn» in der Blase abnimmt, und twar 
um 4,4% . ein Verhällniss, waa dem des Harnstoffe 
sehr nebe steht« 

Die Veretjcbc K*'* 10 Tbierce , weiche er , wie 
erwähnt, am Schlüsse mittbeilt, widersprechen zwar 



aber nur fragmenlär, da eine absolute Bestirnt 
der Menge der Harnbestandtbeile nicht ausfuhrbar war.' 

Fe Ich (4) sacht' in der schon früher (Jabrbb. 
LXXXVIU. 282) mitgelheihen Weise den Einfluss xti 
bestimmen, welchen Molken (8 Versuche), saure 
Milch and Buttermilch (6 Versuche) auf die Harn- 
bereitoag in den iuf den Oenuss zunächst folgenden 
Standen heben. Die Resultate dieser an 2 Personen 
angestellten Versuche, wobei nach dem Abendbrodd 
Nichts wieder bis in dem um 7 Uhr des andern Mor- 
gens erfolgten Genüsse von 500 oder 1000 C.-Gtmtr. 
aurtt Milch. Sauermilch «der Molken genommen, 
ein oder swei Bartoproben vor dem Trinken um 6 u. 
7 Uhr früh , u. der weitere Harn ellstündlich bis um 
1 Ohr zur Untersuchung aufgesammelt wurde, waren 
folgende. In der 2. oder S. Std. nach dem Trinken 
entsteht die HarnlTuth, welche bis um 11 Uhr ver- 
laufen ist und den gewöhnlichen Sekretionsmengen 
wieder Platz macht. Auch die Buttermilch bederf eicht 
längerer Zeil, um im Magen aufgesaugt tu werden, 
als die übrige* Materialien. Je mehr Harn in einer 
Stmde ausgeschieden wird, desto niedriger ist sein 
spec. Gewicht. — Die gegebenen Zahlen beweisen, 
da ss sowohl bei einer und derselben Person in ver- 
schieden*« Versuchen , als auch bei genau denselben 
Versuchsobjekten (Milch aus demselben Topfe) bei 
verschiedenen Personen da« Verhall niss des gesamro- 
Ub von früh 6 Uhr bis Mittags 1 Uhr gelassenen Harns 
zu der Zahl des genommenen Getrlnks verschieden 
ilV indem beide Personen (mehrmals im Contrast mit 
der andern bei demselben Versuche) oft beträchtlich 
mehr, oft weniger Harn liessen, als sie Gelrlok ge- 
hauen. Diese Thatsacbe weisB F. ihrem 



und ebensowenig den Umstand, warum bei gleicher 
Nahrung und bei gleichem Maasse des Getränks bei 
der einen Person die Harnflnlh einmal schon in der 
2., bei der andern erst in der 4, Std. nach dem Ge- 
nüsse erschien, meint aber, dass wohl bei gänzlichem 
Mangel einer Süssem Ursache, diese eine innere, in- 
dividuelle sein müsse, und vielleicht der Grad der 
Rohe end Bewegung der ersten Wege auf die Resorp- 
tion der Milchbestandlheile , und folgeweise auf die 
Hsrnproduktion von Binfluss sein könne. — Später 
wird F. die allgemeinen Charaktere der Urina potus 

aus einander sslsen , und dabei auch die gegenwär- 
tig. Jikrb*. Bd. st. u/t i. 



tigen Ergebnisse mit denen zusammenstellen, welche 
das Studium des Einflusses frischer süsser Milch auf 
die Harnbereitung hatte. 

Von den übrigen vorliegenden Arbeiten stehen 
der von Beigel aowohl in Besug auf die leitenden 
Principien als auch auf die gewonnenen Resultate die 
Beobachtungen von 0. v. Franque (8) am Nächsten. 
Wir sehen hier den Einfluss verschiedener Nahru/tgs- 
verhältmwa auf den Uornstoffgehalt des Nieren- 
sekrets erörtert. Vf. Iheilt die Harnmenge in Cubik- 
cenfimelerri, die Menge des susgeschiedenen Harnstoffs 
und Kochsaltes in Grammen, sowohl für den ganzen 
Tag, für I Stunde, als auch auf 1 Kilogrmm. Körper- 
gewicht und 1 Ctmtr. Körperlänge mit; leider finden 
wir aber das spec. Gewicht des Harns nicht verzeich- 
net. Die Diät ist nur als , .gemischte 4 ', „anima- 
lische", „reichliche Fleischkost", „vegetabilische", 
„stiekstofflose" bezeichnet, die Art derselben aber 
ist, wie auch die Menge nicht specieller angegeben. 

F. stellte seine Untersuchungen an seinem eigenen 
Harne in einem Aller von 21 % J., bei einer Schwere 
von 62,64 Kilogrmm. und einer Körperlänge von 
173,8 Clmlr. an. Die nachfolgenden Zahlen bestä- 
tigen die Hauptsätze Beigel's. 1) Der Organismus 
resgirt sofort auf reichliche Nahrungszufuhr, nament- 
lich stickstoffreiche, durch Ausscheidung grösserer 
Mengen Harnstoffs. 2) Bei Einnahme sticksloffärme- 
rer Nahrungsmittel geht der Harnstoff nicht in dem- 
selben Maasse herunter, als er sich dort vermehrt; 
und selbst bei Abstinenz allen Stickstoffs, ja aller 
Nahrungsmittel ist die allerdings bemerkbare Abnahme 
des Harnstoffs nicht allzu beträchtlich, da hier ja die 
Harnmenge im Allgemeinen vermindert ist. 3) Ein 
mächtiger Hebel zur Anregung der Harnstoffausschei- 
dung ist die Körperbewegung. 

Der Harnstoff ward nach der Liebig'schen 
Methode bestimmt, das Chlornatrium vorher aber 
nicht ausgefällt. Die Menge Harnstoff bei gemischter 
Rost in 24 Std., nach Bis choff corrigirt, giebtdielür 
obiges Körpergewicht hohe Zahl von 35,0615 Grmm. 
Harnstoff. Die Bildung des Harnstoffs geschieht nach 
Vi. in den Muskeln, und ist von den bei der Blutbil- 
dung betheiligten Organen noch abhängig. Die näch- 
sten Harnstoffbildner aind die aus den Albuminaten 
stammenden, dem regressiven Sloffwandel angeliöngen 
Substanzen. 

Während Hollmann (6) durch seine Unter- 
suchung des Harns einer Schwangern , dessen nie- 
drige« spec. Gewicht und geringer Harnstoffgehalt 
bei ziemlich grossem Harnquanlum in 24 Std. nicht 
befremdet, nichts Neues liefert, was den Process der 
Harnsloffausscheidung aufhellen könnte, theilen Har- 
le y und Gegenbaur (6) mit, dass im eiweisshal- 
tigen Harne tiner Schwängern der Harnstoff' sehr 
verringert war, und ihre Angabe stimmt also mit 
dem aherein, was früher schon A. Vogel für den 
Harn bei Albuminurie gellend gemacht hat. Ihre 
Beobachtung gewinnt aber noch höheres Interesse, 
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man ersieht, dass das Blut zur Zeit des grösslen 
Eiweissgehalts des Harns arm an festen Bestandtei- 
len und Besonders an Albumin war. Sodann aber 
haben die Miltheilungen deshalb Werth, weil sie zei- 
gen, wie bei Besserung der subjektiven und der Obri- 
gen objektiven Krankheitserscheinungen auch das 
Albumen nach und nach aus dem Harne verschwand, 
Harnstoff wieder in grösserer Quantität er- 
und das Blut reicher an den vorher verminder- 
ten Bestandteilen ward. Es kamen 

Anal. 1. 2. 3. 4. 
auf 1000 Tbeile des l Albuinen 273,7 103,5 541 
festen Harnrückst, j Harnstoff «18 100,0 335,2 
auf 1000 Theile Blut Ei weiss 54.10 60,60 «5,90 73,43 
auf 1000 Th. Serum Kiwe.ss 60,80 67,269 77,154 86,53« 

Wenn Schneller (7) iu seineu, ebenfalls nach 
der L i e b i g' sehen Methode ausgeführten Unter- 
suchungen Uber die Harnsluffproduktiun Gesunder 
und Fieberkranker in 24 Sld. 

C.-Ctmlr. Harn Grmin. Harnstoff 
wabrschcinlirh bei 1 1380 27,022 
gewöhnlicher Kost } 1260 32,3 Vi 

bei knapper Kost 950,4 18,351 

entleeren sah, so widersprechen die letztem Zahlen 
der Angabe B e i g e I ' s , dass verringerte Nahrungs- 
zufuhr nicht so schnell das liamslofTquanttim von 
24 Std. herabsetze. Es ist aber von S. nicht an- 
gegeben , wie lange diese Diät forlgesetzt war , und 
wie sich die übrigen hier in Betracht kommenden 
Momente verhielten. — S.'s Hauptaugenmerk ist 
darauf gerichtet, darziilhun, wie die Menge des aus- 
geschiedenen Hariislolfs nicht sowohl unter d>T Herr- 
schaft des Fiebers stehe , sondern vielmehr .seine 
Schwankungen durch den Wechsel der Nahrungs- 
zufuhr bedingt werden. Die Millelzahlen aus seinen 
Untersuchungen bei Iniermittens und andern wech- 
selnden Leiden sind folgende : 



Individuum 


Aller 


Grmm. Harnstoff in 24 Sld. 






Fiebertag 


Fieberfreier Tag 


Jungfrau 


25 a. 


0,541 


7,815 


Frau 


28. 


8,007 


10,087 


Mann 


28. 


13,62 


18,351 


Mann 


24. 


18.016 


15,068 


Mann 


22. 


12,070 


24,188 



Werden wir diesen Angaben spater noch mehr- 
fach widersprochen finden, so gelangten auch beson- 
ders Traube und Joclimann (9) bei Betrachtung 
derselben Verhältnisse zu ganz andern Resultaten. Sie 
machten folgende Untersuchungen am Harne von einem 
seil Anfang Octoher mit Quurlantieher behafteten, frü- 
her gesunden und kräftigen Arbeilsinanne, der am 
6. und am 9. Nov. Mittags je einen Fieberanfall mit 
2'/ s — 2 Std. währendem Fruste halle und am 8. 
Abends ein geringes Uedem der Unterschenkel zeigte. 
Wahrend 5 ganzer Tage wurde die tägliche Menge 
des Urins in 3 gesonderten Partien, welche den Vor- 
mittagsstunden (6 — 12), den Nachmitlagsstunden 
(12 —6) und der Nacht (6 Ab. — 6 früh) entspra- 
chen, zur Verwendung genommen. Bestimmt wurde 
das Volumen, die Farbe, die Beaklion und der Gehalt 
an Chloriden und an Harnstoff. Die chemische Unter- 



suchung wurde genau naeh der L i e b i g'schen Titrir- 
meihode (wie Neubauer dieselbe beschrieben hat) 
ausgeführt; die Chloride wurden vor Bestimmung des 
HarnstorTs durch Silberlösung ausgefüllt. Der Urin 
war nie getrübt und enthielt nie Eiweiss. — Die 
Nahrung , deren genaue Angabe im Originale sich 
findet, kann in keiner Weise eines grossen Einflusses 
auf die Resultate beschuldigt werden , daher wir hier 
vollständig von ihr absehen. Um so genauere Mit- 
theilung verdient aber das tabellarisch zusammenge- 
stellte Beobachlungsmalerial nebst den daraus gefol- 
gerten Sätzen. 

Die direkte Untersuchung ergab für Bslund. Zeit- 
räume: 

Zeitperiode von je 
6 Stunden 

Nov. 

5. Vonnitleruadil 127,5 



Harniuenee 

in C. C. 



Chloride (auf 
Na Cl berechnet) 



6. Nat-hmitteniiiclit 
. Vormittag 

. Nachmittag 
„ Vormitlernachl 

7. Naciiinillertiaclit 
. Vormittag 

. Nachmittag 
\ „ Vormilteniaehl 
) 8. Nachinittcrnaclii 
. Vormittag 
„ Nachmitlag 
( „ Voniiilternneht 
Nu«' hiniltc raucht 
Vormittag 
Nachmittag 
\ „ Varmitternadit 
/ 10. Nachmitteruaclit 
. Vormittag 
. Naciunillag 



127,5 
1*05 
884 
316,5 
310,5 
277 
261 
186,6 
180,5 
400 
010 
370 
370 
405 
1100 
362,5 
302,5 



0,00 
0,90 
2,05 
12,38 
3,00 
3,00 
2,05 
2,71 
1,27 
1,27 
4,18 
7,11 
4.20 
4,20 
5,47 
11,66 
2.72 
2.72 
1,05 
3,03 



3,23 
5,23 
6,00 
16,38 
0,81 
0,81 
0,60 
9,43 
7,04 
7,04 
12,50 
12,50 
8,33 
8,33 
0,02 
18,10 
9.43 
9,43 
7,50 
11,76 



Aus dieser Tabelle ziehen die Beobachter folgende 
Schlüsse. 1) Dass wahrend des Frost- und Hitze- 
stadiums eines Wechselfieberanfalls in der Zeiteinheit 
eine grössere Menge Wasser ausgeschieden wird, als 
im apyrettscheu Zeitstadium. — 2) Dass die abso- 
lute Menge der in der Zeiteinheit ausgeschiedenen 
Chloride wahrend des Frost- und Hitzestadiums des 
Wechselfiebers grösser ist, als in der Apyrexie. — 
3) Dass die absolute Menge des in der Zeiteinheit ab- 
gesonderten, also, da eine Anhäufung des Harnstoffs 
im ßlnte bei normaler Beschaffenheit der Nieren er- 
fahrungsgemäss nicht stattfindet, auch des in der Zeit- 
einheit gebildeten Harnstoffs während des Prost- und 
Uilzestadiums des Wechselfieberparoxysmus grösser 
ist, als in der apyretischen Zeit. — 4) Dass die 
Ausscheidung der Chloride und des Harnstoffs, ent- 
sprechend der anderweitig beobachteten Steigerung 
der Körperwirme , während des Froststadiums des 
Wechseltiebers sehr plölslich steigt, mit dem Ende 
des Hitzestadiums aber anlangs ebenso plötzlich, dann 
langsamer sinkt. — 5) Da Pat. im Beginne der 
Paroxysmen das eine Mal nur wenig stickstoffarme 
Nahrung, das andere Mal gar keine Nahrung zu sich 
nahm, so muss die vermehrte Bildung des Harnstoffs 
auf Kosten der Körpermaase vor sich gegangen sein. 

Es scheint demnach durch diese Thalsachen 
ersten Male der exakte Beweis dafür geliefert zu i 
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dass während des sogenannten fieberhaften Zustan des 
eine grössere Menge stickstoffhaltiger Körpersubstanz 
oxydirt wird. Und da Pat. weder am 6. noch am 
9. Not. Schüttelfrost hatte , sondern nur Erstarrung 
unrl ziehende Schmerzen in den Extremitäten, wodurch 
er zu strenger Ruhe im Bette veranlasst wurde , so 
kann die vermehrte Ausscheidung von Harnstoff und 
Chloriden nicht etwa durch Steigerung der Muskel- 
thäligkeit erklärt werden. Somit ist die febrile Tem- 
peraturerhöhung, welche a priori ebensowohl durch 
Verminderung der Wärmeabgabe entstanden sein 
könnte, nothwendig wenigstens zumTheil durch Ver- 
mehrung der Wärmeproduklion bedingt. 

Mit ungeteiltem Interesse muss der Leser den 
Hiltlieilungen von Moos (12) folgen. Sie sind die 
Resultate vieler mit grossem Fleisse, unter Beobach- 
tung aller nölhigen Vorsichtsmaassregeln (Gewährung 
desselben diätetischen Verhaltens bei den verschiede- 
nen Individuen u. s. w.) nach der Lieh ig' sehen 
Methode (wie sie Neubauer angiebt) ausgeführter 
Analysen. Die Grundidee bildet die für den physio- 
logischen Pathologen so hochwichtige Frage : „kann 
die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs in Krank- 
heiten nicht auch als annähernder Maassstab dienen 
iur Beurtheilung des Krankheitsprocesses , wie sie 
einen annähernden Maassstab für den Soffwechsel 
bildet?" 

Um für die spülern Abweichungen «ine Richtschnur 
xu geben, untersuchte Vf. den Harn eines wegen Per- 
nionen im Krankenhause befindlichen, also als gesund 
zu betrachtenden Mannes sowohl bei einer knappen 
Di«, aus 1 4 Lolh Brod, */ 4 Schoppen Wasser- oder 
Fleischbrtilisuppe , Schoppen Milch im Tage be- 
stehend (Nr. I), als auch bei taglicher Darreichung 
von 22 Lolh Brod, 3»/> Schoppen Kaffee, 2% Schop- 
pen Fleischbrühe, 10 Loth Rind- oder 14 Lolh Kalb- 
fleisch , 5 / 8 Schoppen Gemüse verschiedener Art (Nr. 
III) und tlieill auch die Millelzahlen vieler anderer 
Forscher mit : 

C.C.Harn Grmm. Grmm. NaCl 
in 24 Std. HarnsiolT in 24 Std. 
,„„, I Bei Diät Nr. 1. — 18 3,8 

j • » . III. 1400 26,8 14 
Nittel aas Vogel'» u. 
Becquere l*s Angaben 1430 — — 
Mittel der Angaben von 

9 Beobachtern — 30,358 — 

Lehmann — 32,49 15 

Bischoff hei Frauen — 25,3 9,1 

Zunächst finden wir die Beobachtungen an 18 
Tijphuskrankcn , wobei die an Intensität der einzel- 
nen Symptome, so wie durch gewisse Complikai innen 
verschiedenen Falle gesondert betrachtet werden , u. 
zwar in der Absicht, um zu entscheiden, ob dicllarn- 
stoflvermehrung dem Typhus als solchen zukommt, 
oder an den Eintritt gewisser Symptome gebunden 
ist. Die früher vor Bekanntwerden der volumetrischen 
Bestimmung des Harnstoffs mitgetheilten Angaben 
Ober die in Rede stehende Frage sind nicht zu ver- 
werten , da sie sich oft direkt widersprechen , oft 
nur „vermehrt" oder „vermindert" ohne jede Zahlen- 
angabe gesagt ist, und nicht der Harn von 24 Std. 



in Untersuchung genommen ward. Nur in der ver- 
dienstvollen Arbeit Alfred Vogel's in München 
(10) fand Moos einen würdigen Vorgang u. konnte 
die Angaben desselben bestätigen. Die gewonnenen 
Resultate lassen sich in folgende Sätze fassen. 1) 
Die Harnmenge von 24 Std. betrügt in der 1. Woche 
des Typhus etwa */a , in der 2. und 3. etwa 9 / 3 des 
Normalmaasses. — 2) Das spedfische Gewicht des 
Typhusharns ist in der ersten Woche am höchsten, 
und nimmt im Verlaufe ab. — 3) Das Chlornatrium 
ist anfangs sehr vermindert, und nimmt bei Eintritt 
der Reconvalescenz wiefler zu, auch wenn die gleiche 
Diät beibehalten wird. A. Vogel gelangte in Bezug 
hierauf zu demselben Resultate, wie Moos über- 
haupt die Angabe Vogel's über das Verhalten des 
Kochsalzes im Typhus bestätigt. Dass Kochsalz oder 
Natronsalze in den Typhusstühlen sein müssen, sahen 
wir bewiesen durch Zimmermann^ Angaben, der 
in 1000 Theilen der Miner ilsloffi; von Typhusslühlen 

Phorphorvaures Natron 2,35 
Schwefel «au res , 10,10 
Kohlensaures . 22,90 
Chlornatriuin 34,43 
Phosphor«. Erden u. F.isen 9 
Kohlensauren Kalk 17,04 
fand; ferner durch die Beobachtungen M. 's in 6 Fällen, 
wo nach Aufhören der Diarrhöen , seihst bei gleicher 
Diät der Kochsalzgehall des Harns stieg, so wie durch 
den Umstand, dass in einem durch Mangel der Durch- 
fälle ausgezeichneten Falle das Kochsalz auch in der 
Höhe der Krankheit in 4 — Sfacher Menge als in den 
übrigen 17 Fällen im Harne zu linden war. Hieraus 
erklärt sich die gewöhnliche Abwesenheit der Se- 
dimente von harns. Natron in der Höhe des Typhus. 
— 4) Der in 24 Std. ausgeschiedene Harnstoff ist 
in allen Fällen von Typhus vermehrt. Anfangs am 
grössten , nimmt er mit jeder folgenden Woche ab, 
bleibt aber im Verhältnisse zur Kost bis zum Stadium 
decremenli immer noch vermehrt, und vermindert sich 
bei Eintritt der Reconvalescenz selbst weit unter das 
normale Mittel , auch wenn die Nahrungsmittel in 
reichlicherer Menge gereicht werden. Hiermit be- 
stätigt M. die Angahe Vogel's, dass die mit Beginn 
der Reconvalescenz reichlicher genossene Nahrung 
zunächst zum Ersätze der während der Krankheit ge- 
schwundenen Körperlheile, namentlich der querge- 
streiften Muskeln , verwendet wird , ehe sie eine Er- 
hebung der Harnstoffausscheidung zum normalen Mittel 
bewirkt, welche erst bei beendeter Reconvalescenz 
zu beobachten ist. Zugleich müssen wir hierin eine 
gewichtige Zurückweisung des oben mitgetheilten 
Satzes von Schneller erblicken, es seien die 
Schwankungen in der Harnstoffproduktion mehr vom 
Wechsel der Nahrung als vom Fieber abhängig. In 
einem Falle von M. , wo die Harnstoflroenge schon 
abgenommen halte, trat eine sekundäre Ablagerung 
in der Parolis aber ohne Fieber ein , und dieselbe 
balle keine neue Steigerung des Uarnstoffgehalts zur 
Folge. — Im Allgemeinen sehen wir wohl , wie bei 
zahlreichen Diarrhöen die Harn- u. mit ihr die Harn- 
stoffmenge in 24 Std. sinkt, aber folgende, einem 
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Falle mit vorwaltender Beiheil igung des Nervensystems 
entnommene Zahlen zeigen auch , das« bei Diarrhoe 
viel Harn abgesondert werden kann , dieser aber in 
24 Std. keine grössere absolute Menge Harnstoff mit 
sich fQhrt , als ein weit geringeres Maass Harn • der 
in derselben Periode der Krankheit gelassen wurde. 

In 24 Stunden 



Tag der 
Krankheit 
6. 
U. 



C.C. Harn Gnom. Harnstoff 



Diarrhöen 



9S8 
-2164 



36.» 0 
36,7 4 

Ganz dieselbe Erscheinung sahen wir in einigen 
von A. Vogel mitgetheilten Fällen auftreten. 

In den Fallen von Typhus, welche mit Albuminurie 
complifirl waren, sah Vf, bei Nachlass der Krankheit 
zugleich mit Abnahme des Harnstoffs allmäliges 
Schwinden des Eiweisses eintreten. In tödtlichen 
Füllen wurde dasEiweiss bis zum Tode ausgeschieden 
und blieb der Harnstoff, soweit in solchen Fallen 
der Harn gesammelt werden konnte, vermehrt. Daher 
ist der Ausspruch von Tornow its richtig, dass lun- 
gere Gegenwart von Albumen im Typhusharne die 
Prognose sehr verschlechtert, ein Verschwinden des- 
selben aber von guter Vorbedeutung ist. — 5) Eine 
Vergleichung der gefundenen Zahlen des Kochsalzes 
mit dem Ausgange der Falle lehrt, dass die Typhen, 
in welchen der Koclisalzgehalt nicht bedeutend sinkt, 
einen sehr milden Verlauf, nehmen, dass ein Wachsen 
des Kochsalzgehali* selbst bei gleichbleibender Diät 
von günstiger, eine constante Verminderung bis m 
die 3. Woche von ungünstiger Vorbedeutung ist. — 
tt) Eine frühe Abnahme der Barnstoffproduktion im 
Typhus lUsst ebenso einen günstigen Ausgang u. kurze 
Recnnvalescenzperiode erwarten, wie langdauernde, 
vermehrte Harnslpffaosscheidung die Prognose we- 
sentlich verschlechtert. — 7) Bei fortdauernder Ver- 
mehrung des Harnstoffs werden wir also gemahnt, in 
diätetischer Beziehung vorsichtig zu sein , weil dann 
der krankhafte Process noch nicht erloschen ist. 

Nun theilt M. die in derselben Weise ausgeführ- 
ten Untersuchungen an 7 Fullen von Intestinalkatarrk 
(3 ohne, 4 mit Fieber) mit. Bei allen seinen Beob- 
achtungen, was wir nachträglich wegen der Vollstän- 
digkeit rühmend erwähnen wollen, sehen wir nach kur- 



zer Angabe des Status praesens und des Verlaufs der 

Krankheit die Zahlen Ahr: den Tag der Krankhaft; 
die Difll ; die (Jrinmenge m 24 Std.; das epeeifische 
Gewicht ; den Procentgehalt «. absolute« Gehalt de« 
Harns in 24 Std. an Chloriden und Harnstoff ; für die 
Stuhlgänge u. die Pulsfrequenz früh wie Abend« ver- 
teichnet, alle nicht in Zahlen ausdröckbaren Verhält- 
nisse aber dea Krankheitsverlaufs , der Dtlt, d«r Me- 
dikation so wie der Harnausscheidung und Sammlung 
besonders erwähnt. 

Es formiren sich die durch erwähnte Untersuchun- 
gen gewonnenen Resultate mit denen beim Typbas 
zusammen gehalten zu folgenden Sätzen : 1) Betrach- 
tet man 18 Grmm. Harnstoff pro die bei Vfs. I Diat 
als Norm, so war derselbe im Typhus sogleich in 
Anfange um das Doppelte vermehrt , wahrend wir im 
Intestinalkalarrhe vom 4. — 7. Tage der Krankheit 
(weiter zurück reichen M.'s Beobachtnngen nicht), 
den Harnstoff in Bezug auf die eingenommene Nahrung 
höchstens um 6 Grmm. tlglich vermehrt, oft aber 
auch der Einnahme eben «n isprechend finden. — 
2) Auch in der 2. Woche der Krankheit ist der Haru- 
stoffgehalt bei Intestinalkatarrlr' viel geringer als bei 
Typhus. — 3) Bei beginnender Reconvalescenz, also 
bei Darreichung nahrhafterer Kost nimmt imlntestmal- 
katarrhe die taglich ausgeschiedene Harnstoffmenge 
sogleich zu , weil die vermehrte Zufuhr an Stickstoff 
hier nicht wie im Typhus zum Ersalae der nur wenig 
atrophirten Gewebe des Körpers verwendet so werden 
braucht. — 4) Der Kochsalzgehalt des Harns bei 
Intestinalkalarrh betragt in der 1. Woche das Vier- 
fache, in der 2. das Fünffache von der Menge dieses 
Salzes in denselben Perioden des Typhus. — 5) 
Hieraus lasst sich mit voller Berechtigung der Satz 
aufstellen : „Vom 4. Tagt der Krankheit an bilden 
sowohl der Harnstoff- als der Kocksalzgehalt der 
2A.itündigen Urinmenge ein sicheres IMfferential- 
diagnoslicum zwischen Typhus u. Intestinalkalarrh. 

Folgende Mittelzahlen ergeben sich aus den ge- 
summten Analysen vooM. , denen zugleich die Dif- 
ferenzen zwischen Typhus und Iptestinalkatarrb btir 
gefügt sein mögen. 

Im Typhus findet sich: 
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Die Durchschnittssummen fu> jede ganze Woche beider Krankheiten gestalten sich wie folgt: 



Woche 


Jl ä* Mim 

L. C. Hl 


irn in 24 Std. 


Spec. Gewicht 


Gr.Koehsslz in 24 Std. 


Gr. Harnstoff in 24 Std. 


Typhus 


Cst. intest. 


Typhus 


Cst. intest. 


Typhus | 


Cst. inlest. 


Typhus | Cst. intest. 


1. 




748 


1024 


1020 


0,9 


8,8 


36,9 


21,3 


2. 


Wii 


1000 


1022 


1017 


1,1 


«,2 


33,2 


23,2 


8. 


98» 


1142 


1020 


1017 


8,4 


12,4 


25,9 


25,4 


*- 


1145 




1018 




10,7 




22 





1. 

*. 

I. 
2. 



crgieht sich für die 
Woche im Typhus ein Pins sn Harnstoff ton 



Eiste theilweise Erledigung findet die Frage, „oh 
die Mengenverhältnisse dieser beiden Stoffe euch 
Schwankungen in der Diagnose zwischen Typhus und 
andern Krankheiten beseitigen können" in den nun fol- 
genden Untersuchungen vos Moos, in den Harn- 
analysen bei 3 Pneumonien und einem Rheumatismus 
acutus von W a c h s m u t h ( 1 8) so wie in den Mitthei- 
lungen von Vogel. — M. fand hei einer Bronchitis, 
wo mehrere Symptome sn Typbus denken Hessen, in der 
Akne 16,2—21.4 Gnom. Harnet, u. 5.7—7,2 Grmm. 
Chloroatriunj in 24 Std. . Typbus konnte daher aus- 
geschlossen werden , was der Verlauf der Krankheit 
auch bestätigte. — Ein Mildcheo mit hochgradiger 
Anämie, Bronchialkatarrh, bedeutendem Pieker 
und mehrtägigen Durchfalle* entleerte in der Höhe 
der Krankheit 6,4—9 Grmm. Harnstoff und 2 Grmm. 
Kochsalz im Tage bei ein«m spec. Gew. dei Harns 
von 1010; bei Beginn der ReconvsJescens 14 Grmm., 
und naeh längerer kralliger Ernährung 24.Ö Grmm. 
Harnstoff mit i 1 Grmm. Kochsais. 

Bei Variola fand N. ist einem Falle mit starkem 
Fieber im Stadium floritioois 33 Grmm. Harnstoff u, 



Tag dsrUn- 
terrachung 





1. 

% 

3. 

4. 
8. 
6. 



In 24 Stunden 



18,6 

. . . !• . 

ein Pins sn N. C1 von 8,9 
, . „Na Clveo 5,1 

2 Grmm. Kochsalz , in einem andern , wo dasselbe 
Stadium fieberlos vertief, nicht Ober 22 Grmm.; die 
Nahrung war beide Male 1. Dill. Diess liefert wieder 
einen Beweis dafür, dass die Harnstoffausscheidung 
wohl vom Ficbcrgrade ohhangig ist (gegen Schänder). 

Die Vergickhung der Resultate von M. bei Diabe- , 
tee inripidui (mit Disrrböen) und von A. Vogel bei 
Polydipsie, hyterica scheint zu beweisen, dass man 
die sogenannte Ausspülungstheorie , nach welcher 
bei vermehrter Harnabsondemng in 24 Std. auch die 
festen Bestandteile, in speeie Chlnrnalrium u. Harn- 
stoff in dieser Zeit in grosserer Quantität ausgeschie- 
den werden sollen , von vorn herein und aligemein 
genommen weder für wahr noch für falsch hallen 
könne. Es müssen zur volligen Aufklärung dieser 
Frage wohl noch viel Untersuchungen angestellt wer- 
den, und es ist uebe<litif;l niuhig, anfalle möglichen 
Verhältnisse , welche hier von Einfluss sein können, 
wir erwMhnen nur Abwesenheit und Gegenwart der 
Diarrhoen, etwaige andere Krankheilserscheinungen, 
die sorgfältigste Rücksicht r.u nehmen. Vergl 
wir die Re*ultole von M. bei Diabetes insipidus 
===== 
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von A. Vogel bei Polydipsie hysterica 
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0,2S 
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so sehen wir, dass die Zahlen des Erstem für, die 
des Letztem gegen jene Theorie 
darin seinen Grund haben mag, 



Harnmenge der Harnstoff bis zu l/ 4 desNorroalmaasses 
verringert ist, die Ausscheidung der Chloride aber 
sich nach der Dilt und dem jeweiligen Stande des 
Hydrops richtet. — Bei rascher Resorption fläs- 
In A. Vogel 's Arbeit (10) finden wir weiter rigor Exsudate wachst die Hammenge , mit ihr im 
dass bei Brightseher Erkrankung der geraden Verhaltnisse die Menge der Chloride, der 
Nieren ohne akute Complikalioo bei meist vermehrter Harnstoff aber nimmt wohl zu , aber nicht in 



dass wir zwei dem 
Wesen nach verschiedene Krankheiten vor uns haben. 
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selben Verhältnisse. — Die Pyämie zeigt auch in der 
Constitution des Harns Aehnlichkeit mit Typhus. Es 
wurden mit 4000 C. -Ctmtr. Uarn von 1006 spec. 
Gew. 80 Grmm. HarnstolT und 4,8 Grmm. Na Cl, und 
nach 2w0chenll. Fasten mit 700 C.-Clnilr. Harn von 
1015 spec. Gew. immer noch 29,05 Grmm. Harn- 
stoO und nur 0,56 Grmm. Na Cl in 24 Sld. entleert. 
Bei 5 Füllen von Intermittens erhielt M. folgendes 
Resultat: Bei frischen Fallen wird zur Zeil des Anfalls 
und noch etwas spater in der Apyrexie mehr Harnstoff 
in 24 Sld. ausgeschieden, als die Norm ist; der Koch- 
salzgehalt entspricht der eingenommenen Nahrung. In 
vernachlässigten Fallen ist der Harnstoff nicht vermehrt, 
seine Ausscheidung verhall sich dann wie hei Chlorose 
und Anämie, und scheint im geraden Verhaltnisse znr 
Menge der farbigen Blutkörperchen zu sielieo. (Hier 
ist also ebenso wie oben von Traube und Joch- 
in a n n ein anderes Verhallen als von Schneller 
angegeben.) 

Die Harnuntersuchungen am 4. — 8. Tage einer 
Meningitis und Arachnitis cerebro - spinalis zeigten 
den Harnstoffgehalt sehr vermehrt (bis 50,4 Grmm., 
bei l260C.-Ctmlr. Harn von 1022 spec. Gew.), dem 
Kochsalzgehall der Nahrung entsprechend (2,6 — 3,6 
Grmm.). Tomowitz giebt ebenfalls reichlichem 
Kochsalzgehalt des Harns hei Meningitis an , also 
könnte dessen Erörterung wohl zur Diagnose ver- 
wertet werden, wenn dieselbe in der ersten Zeil der 
Krankheil zwischen Typhus und Meningitis schwankt. 
— Am 3. und 4. Tage nach einer Haemorrhapia 
cerebri fand M. den Harnstoffgehalt hei I. Diat auf 38 
und 44,5 Grmm. pro die vermehrt, trotzdem das« 
vorher 14 Blutegel gesetzt und eine Venasektion von 
8 Unzen gemacht worden war; Chlornatrium normal. 

Bei Rheumatismus acutus fand M. im Slad. exsu- 
dationis einmal bei I. Diat 28 Grmm. Harnstoff und 
28 Grmm. Kochsalz im Harne von 24 Sld. — Wachs- 
rau(h (13) theilt Harnuntersuchungen bei einem der- 
artigen Kr. mit , der seit einigen Tagen von heftigen 
Schmerzen und Anschwellungen der Gelenke mit star- 
kem Fieber hefallen worden war. Er ass wenig, 
trank aber viel, daher sind die laglichen Harnmengen 
bedeutend. Der Harnstoff erschien vermehrt, beson- 
ders zu der Zeit , wo starkes Fieber vorhanden war. 
Es kamen in Muximo bei 94 Pulsschlagen und 30.7° 
Temperatur auf 1018 C.-Ctiitlr. Harn in 24 Stunden 
43,369 Grmiu. Harnstoff; hei 107 Pulsschlagen und 
31,3° Temperatur aur 2728 C.-Ctmlr. täglichen Harns 
45.018 Grmm. Harnstoff. 

lieber Pneumonien liegen 7 Beobachtungen vor, 
wovon 3 von A. Vogel, 3 von Wachsniuth (tler 
aber leider das spec. Gewicht nicht bestimmt hai) u. 
1 *on Moos gemacht wurden. Alle Beobachter be- 
stätigen die Angabe II e 1 1 e r's und Deal es, dass 
die Chloride bis zur Lösung des Exsudats bedeutend 
vermindert sind. Dies» geschah in einem Falle Vo- 
gel's bei 600 C.-Clmli. Harn in 24 Sld. von 1019 
spec. Gew. bis zu 0,06% = 0,36 Grmm. pro die. So 
lange als die Hepatisation zunimmt, nehmen die Chloride 
ab , werden aber sofort beim Eintritte der Lösung in 



reichlicherer Menge ausgeschieden , wenn auch die 
Nahrung dieselbe bleibt. Nach Deal es Angabe, 
dass sich das pneumonische Exsudat durch bedeuten- 
den Kochsalzgehalt auszeichne, isl diess nicht zu ver- 
wundern. — Den Uarnstoff fand Vogel nicht we- 
sentlich vermehrt, wohl aber sehen wir hohe Zahlen 
für denselben bei Moos und Wachsen uth, die 
auch durch die von Letzterem angegebenen Blutenl- 
leerungen keine constanle und wesentliche Erniedri- 
gung erlitten. Im Maximo giehl Wachsmu Ih bei 
99 Pulsschlagen u. 32,4° Körpertemperatur in 2400 
C.-Ctmlr. tagl. Harnmenge 56,16 Grmm. Harnstoff an. 

Vermehrung des Harnstoffs , sowohl relativ zum 
Wassergehalte des Harns, als auch absolut gegen die 
normale Menge von 24 Sld. gehalten, trat also ein 
nach reichlicher Zufuhr namentlich stickstoffhaltiger 
Nahrung; in der Fieberzeit bei Typhus; im Stad. ex- 
sudationis heim Rheumatismus acutus; im Slad. he- 
patisationis bei der Pneumonie; in frischen Fallen von 
Interroittens; in der Meningitis und bei Apoplexia ce- 
rebri. Meist nimmt seine Menge mit dem Schwinden 
des Fiebers, beim Eintritte der Reconvalescenz , oft 
auch wenn die Nahrungsweise dieselbe bleibt, wieder 
ah. So wichtig uns lortan dieser Stoff auch ersehei- 
nen muss , so sehr nniss doch , auch nach den eben 
bezeichneten Verhältnissen mit Rose (11) vor der in 
England rege gewordenen Ansicht gewarnt werden, 
dass seine Vermehrung ein pathognomonisches 
Zeichen för eine bestimmte Affeklion sei. Rose er- 
wähnt ausser den schon hiergegen angeführten Gründen 
noch , dass der Harnstoff in grössern Mengen aus- 
geschieden werde bei reichlichen Schweissen , nach 
Abführmitteln , nach rasch entstandenem Ascites 
oder Anasarita. Bei einem von ihm beobachteten 
Individuum bewirkte der geringste Bxcess im Essen, 
die leichteste Steigerung der Perspiration vermehrte 
Harnsloffproduktion. Ausserdem gewahrte er bei 9 
Kr., welche an Magenkrebs, Hepatitis, Gastritis u. 
s. w. litten, dasselbe Phänomen , und glaubt, dass 
dasselbe, ohne sich an eine besondere Krankheitsform 
zu binden , mit dyspeptischen Zustanden im Zusam- 
menhange stehe. — Obwohl eine bedeutende Ver- 
minderung des Harnstoffs hei längerem Mangel neuen 
Stoffes eintritt, so beobachtete Vogel doch auch 
bei der ausserslen Atrophie noch 6 — 8 Grmm. Harn- 
stoff im Harne von 24 Sld. , und bezeichnet daher 
diese Quantität als nolhwendig zur Constitution des 
Nierensekrets gehörig. 

Wir sehen also in den betrachteten Arbeilen die 
Frage über die HarnsloOausscheidiing unter verschie- 
denen diätetischen und pathologischen Verhältnissen 
um ein gutes Theil gefördert. Schon beginnt das 
wegen der neuen Art zu arbeilen noch spärliche Ma- 
terial Bausleine zur Diagnostik und Prognostik zu lie- 
fern , u. es sieht mit Recht zu erwarten, dass, wenn 
die Mengenverhältnisse des Harnstoffs, der Chloride 
und wohl auch der Phosphate noch ferner in acht 
wissenschaftlicher Weise erörtert werden, die Semio- 
lik des Harns , bedeutungsvoller Erweiterungen und 
Berichtigungen sich erfreuen wird. 
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In einer etwas Ängstlichen Weise, die auf aller- 
hand Nebenzwecke sich einlBsst, ohne recht ergiebig 
zu sein, theilt Schmid (15) seine Untersuchung 
eines diabetischen Harns auf Harnstoff mit. Oer 
untersuchte Harn hatte 1020 spec. Gewicht. Vor 
der Entfernung der Chloride zeigte der Verbrauch von 
titrirter Quecksilberoxydlösung 0,40% Harnstoff an, 
nach der Entfernung der Chloride wurde der Harn- 
stoff su 0,26% gefunden. Zur Prüfung dieser klei- 
nen Zahlen ward eine direkte Harnstoffbestimmung 
gemacht: 960 Graun. Harn wurden mit Salpeters. 
Qaeckailberoxyd übersättigt, so dass der nach Neu- 
tralisation mit kohlens. Natron fallende Niederschlag 
.stark gelb gefärbt war. Dieser Niederschlag wurde 
gesammelt, ausgewaschen , in Wasser vertheilt und 
durch Zuleiten von Schwefelwassersloffgas zersetzt. 
Die abhllrirle Flüssigkeit hinterliess nach dem Eindam- 
pfen eineu ziemlich trocknen Rückstand , der bei 
100° getrocknet 2,163 Grinm. wog, d. h. der ge- 
wonnene Salpeters. Harnstoff betrug 0,22% des 
Harns. Dieser Rückstand ward umkrystallisirt , die 
neu erhaltenen Kryslalle wurden nach ihren krystal- 
lographischen wie chemischen Eigenschaften zum 
Nachweise, dass sie wirklich Salpeters. Harnstoff dar- 
stellten, naher geprüft. — Da nun aber 0,22% 
Salpeters. Harnstoff gleich 0,11% Harnstoff sind, so 
ergiebt sich zwischen dein Resultate der volumein- 
schen (0,26%) und dem der direkten UarnsloU- 
besiimumng eine Differenz von 0,15%; oder mit 
andern Worten: die Differenz (0,15) ist grösser als 
der absolute Werth der niedern Angabe (0,11). 
Leider ist zur Erklärung dieser Differenz von S. wenig 
geschehen; denn wenn von einer „anzubringenden 
Correktion* 4 des nach der volumetrischen Methode 
gefundenen Werthes die Rede sein soll, so niuss der 
currigirende Autor jedenfalls Tür seine Person nicht 
zu dem Gestandniss gedrängt sein , dass hei seiner 
Analyse Uogenauigkeilen (wie „nur kurze Zeit" ge- 
übtes Auswaseben -des Schwefelquecksilbers) stattge- 
funden haben. — Wie aber ist der Ausspruch S.'s zu 
beurlheilen, dass die Harnstoffabsonderung bei Diabe- 
tes unerwartet wenig gestört sei? Legen wir das 
Resultat seiner volumetrischen Harnstoff bestimm ung 
(0,26%) einer Rechnung zu Grande, so ergiebt sieb 
für 40 Maass (32 preuss. Quart = 36 Kilogr.) Harn, 
die wahrend einer Woche von der diabetischen Kr. 
entleert wurden , die Gesammlausgabe der 7t8gigen 
Harostoffmenge = 93,6 Grmm. , d. b. der täglich 
entleerte Harnstoff betrug 13,4 Grmm. Wer erwar- 
tete mehr? wer weniger? Ref. meint, dass im vor- 
liegenden Falle die Harnstoffabsooderung ganz be- 
trächtlich gestört war. 

Neubauer's Arbeit über die flüchtige, bei 
Gährung des diabetischen Harns sich bildende 
Säure (14) ist folgenden Inhalts. Lasst man diabe- 
tischen Harn namentlich in der Warme stehen , so 
treten bekanntlich folgende Veränderungen in ihm 
ein. Schoo nach einigen Stunden trübt sich der 
Harn und erhall ein milchiges Ansehen, es bilden 
sich klein«, durchsichtige , längliche Körperchen 



(Hefekörperchen), die freie Saure nimmt zu und man 
bemerkt Gasentwicklung, welche nach 6 — 8 Tagen 
zugleich mit der Gegenwart von Harnstoff aufhört. 
Sättigt man die freie Saure, so geht die Gahrung ohne 
Gasentwicklung weiter, u. es zeigt sich immer wie- 
der saure Reaktion , bis aller Zucker im Harne ver- 
schwunden ist. Der Harnstoff zenseut sich durch die 
freie Saure in Kohlensaure und Ammoniak, daher die 
Gasentwicklung zu Anfange der Gahrung, daher Am- 
moniakenlwicklung, wenn man Natronlauge im lieber- 
schusse zu dem sauern Harne zusetzt. Renutzt man 
die Gahrung zur Zuckerbestiromung , so kann diese 
durch die gleichzeitige Zersetzung des Harnstoffs leicht 
ungenau werden. N. stellt sich nun die Aufgabe, die 
chemische Natur der freien Saure, welche von Fon- 
berg ohne weitere Reweise für Butlersaure gehalten 
wurde, geoauer zu erforschen. 

N. liess 4 — 6 Liter diabetischen Harn bei 20 — 
25° gahren, indem er von Zeil zu Zeit die freie Saure 
durch Natronlauge sättigte. Nach 18 — 20 Tagen 
ward die neutrale Flüssigkeit auf l / t des Volums ver- 
dampft , mit Weinsteinsäure stark angesäuert und so 
lange destillirt, als ein saures Destillat überging. Die- 
ses ward mit kohlens. Natron gesättigt, verdampft u. 
aus den erhaltenen Salzen durch Destillation mit 
Schwefelsaure die Saure entfernt, wobei anfangs 
ein schürf saures Liquidum (Iberging und zu Ende im 
Kuhlrohre sich weissliehe Schuppen und Blailcben 
absetzten , welche N. als Benzoesäure erkannte (aus 
der im diabetischen Harn nie fehlenden Hippursiiure). 
In der sauren Flüssigkeit gab Quecksilberoxyd beim 
Kochen nicht die Reaktion der Ameisensäure , wohl 
aber roch sie nach Essigsäure, deren Gegenwart N. 
dadurch hewiess, dass ein geringer Theil der Flüssig- 
keit bei 105 — 1 10°, der Rest aber zwischen 1 15 — 
120° abdestillirt werden konnte, und durch Darstel- 
lung des Nalronsalzes (blendend-weisse, saulen- und 
spiessförmige Kryslalle, eine gewogene Menge ge- 
trocknet, verbrannt, die Kohle gelöst und daraus die 
Menge des Natrons mit Ufalsaurelösung'und Natron- 
lauge von bekanntem Gehalte durch Tilriren bestimmt) 
auf die Zusammensetzung dieser Base mit Essigsäure 
kam. Die vom essigs. Natron abgegossene Mutter- 
lauge ward mit Salpeters. Silberoxyd ausgefällt u. der 
Niederschlag nach Wagung des metallischen Silbers 
durch Vergleichung dieser Menge mit dem Gewichte 
der angewendeten Substanz als essigs. Silberoxyd 
erkannt. Endlich stellte N. auch durch Auflösen von 
kohlens. Baryt in der freien Saure essigsauren Baryt 
dar. 

N. konnte ferner die Behauptung v. Becker's, 
dass normaler frischer Harn von Pflanzen- od. Fleisch- 
fressern Zucker ebenfalls sehr bald zersetze und eine 
Saure bilde, nicht bestätigen, da bald alkalische Re- 
aktion des normalen frischen mit 1 Grmm. Trauben- 
zucker versetzten Harns eintrat, nach 10 Tagen noch 
unzersetzler Zucker zugegen war und die Destillation 
mit Phosphorsaure nicht mehr Essigsaure lieferte, als 
wenn der Harn nicht mil Zucker versetzt worden 
wire. Liebig fand bei demselben Versuche noch 



Digitized by Google 



16 



I. Itedicimscbe Physik, Chemie u. Botanik. 



nach 3 Monaten unzcrsetzlen Zucker , giebl aber za- 
glaich an , dass nach derselben Zeit der Hirn noch 
nicht mit Sauren aufgebraust habe, wahrend N. schon 
nach 8 Tagen dieeea Phänomen beobachtete u. keinen 
Harnslofl mehr nachweisen konnte» der sieh also 
vollständig in kohlen«. Aanmoniak umgewandelt halt«. 

Um die ron Slaedeler naraentlich im Kub- 
. harne entdeckten flochtigen Sturen au untersuchen, 
kochte N. nach dessen Vorschrift 20 Pfund normalen 
frischen Barns mit Kalkbydral, gosa die Flüssigkeit 
vom letalem ab» dampfte bis */« ein, setzte Salzsäure 
bis zur stark sauern Reaktion tu, Hess 12Sld. stehen 
und deslillirte. Das Destillat war Alkalisch, der In- 
halt der Retorte sauer , was N. nach Lehmann' s 
Vorgange damit erklärt, dase dae saure phosphors. 
Natron zersetzend auf Harn- und Farbstoff wirkt. 
Amoiquiak erzeugt, wodurch phosphors. Natron-Am- 
moniak sich bildet, welches schon bei 100° wieder 
Ammoniak aussieht u. wieder zu saurem phosphors. 
Natron wird. N. openrie dann mit einer reinen Hare- 
stofflösung und phosphors. Natron (2 Naü, HO, P0 S ) 
und gelangte au demselben Resultate. 

Da N. mit Recht fürchtet, dass durch längere 
Einwirkfang der Sslssaure auf den Harn in der Siede- 
bitte noch andere Zersetzungen ron dessen Restand- 
iheilen vor sich gehen , wie die braune Färbung und 
der Geruch eines mit Salzsäure gekochten Harns 
zeigt, so wendete er schwächere Sauren in folgender 
Weise an. Etwa 15 Pfund mit Kalkbydral gekochten 
u*. bis */g eingedampften Harns wurden mit Phosphors, 
so lange deatillirt, als das Destillat noch sauer war» 
dieses ward mit einer gewogenen Menge Kalihydrat 
versetzt und wieder destillirU Das Destillat enthielt 
das von Slaedeler angegebene fluchtige üel in so 
geringer Menge, daas es nur durch den Geruch er- 
kannt werden konnte. Nach Zusatn von so viel 
Schwefelsaure » als zur Sättigung von ■/• <••• K *''~ 
hydrats nfilhig war zu dem Inhalte der Retorte (wo- 
bei */« Kali die Spuren von Chlor und Benzoesäure 
zurückhalte* sollte), ging eine milchige, stark saure 
Flüssigkeit mit einigen öligen Tröpfchen Ober» in der 
durch Eisenchlorid u. Blaufärbung des FichleDspahns 
Phenylsaure. aber in einer zur Elemenlaranalyae nicht 
ausreichenden Menge nachgewiesen wurde. Nach 
Seligen der Flüssigkeit mit kohlet». Natron uod Ab- 
deslillxren der Phenylsaure konnten in dem Rück- 
stände die von Slaedeler nachgewiesenen flüch- 
tigen Sauren wegen der geringen Menge und weil* 
trotzdem daaa der Harn nur 24 Std. alt war , schon 
Essigsaure zugegen war, nicht bestimmt werden. 

Bei der gleichartigen Behandlung von 20 Pfund 
nicht mehr ganz frischen , schon etwas alkalischen 
Harns ging zuerst eine saure» wenig opalisirende» 
stark urino* riechende und spater eine schwach 
alkalische Flüssigkeit Uber. In letalerer erschienen 
auf Zusatz von Salzsäure Krystalle, welche als Benzoe- 
säure erkannt wurden. Die eratero ward mit Aclz- 
natroo versetzt, davon ein stark urinSs riechendes 
Wasser mit einem zarten , öligen Hüuichen abdeslil- 
lirt, dieses abgedampft und mit Schwefelsaaro di* 



erhaltene Salzmasse deslillirt, wobei N. ein stark 
saures Liquidum , auf dem einige Oeltropfen mit der 
Reaktion der Phenylsäore standen, erhielt . worin er 
Essigsaure und Benzoesäure mit Sicherheit nachwei- 
sen , eine weitere Uolersurhung aber wegen der ge- 
ringen Menge nicht anstellen konnte. 

Nach diesen interessanten Miltbalos^e*, welche 
in der 2. Aufl. der „Anleitung zur Analyse des Harns" 
noch nicht nachgetragen werden konnten , können 
wir uns der Hoffnung hingeben, dsss N. seine Kraft 
nocb weiter der sorgsamen Erforsch uog des für die 
Lehre vom Stoffwechsel so wichtigen Nierensekretee 
widmen und auf dem mit so glücklichem Erfolge be- 
tretenen Wege rüstig weiter for leehreitea> werde. 

Sehhuslich berieb teil wir noch über einige Ar- 
beiten die Beschaffenheit efes Harns hei Geistes- 
krankheiten betreffend. 

Nachdem Burnetl (16) die Mangel der bis- 
herigen Harn unter so« hangen und die Unsicherheit der 
aus dergleichen Untersuchungen gefolgerten Schlüsse 
ausführlich besprochen bat, tbeill er einige mikro- 
skopische Beobachtungen , den Uam bei Geistes- 
kranken betreffend, mit. Er erwähnt in dieser Be- 
ziehung zunächst das Vorkommen dea ozala. Kalkes 
im Harne , welchen er häufig beobachtete, ohne ein 
bestimmtes Verhalten desselben zur Krankheit nach- 
weisen tu können. So fand er zahlreich« Krystalle 
desselben in dem Harne einer an akuter Rypochondrie 
leidenden Dame, wo sich die Krankheilssymptome 
nicht wesentlich minderten, obschon die Krystalle bei 
geeigneter Hygieine und Therapie schwanden. Terner 
beobachtete er dieselben reichlich in dem Harne einer 
andern an akuter Manie leidende« Dame» wo alle 
maniakischen Symptome schwanden u. die Kr. noch 
ziemlich 0 Moo. genass, nhoe daae die Krystalle auf- 
hörten, im Harne tu erscheinen. Erat mehrere 
Wochen spater verschwanden dieselben gleichfalls. 
Dasselbe gilt von den phosphors. Brdsalsen, B. sab 
sie in allen Irrsstnafornen und unabhängig von der 
Dauer der Krankheit. In einem Falle von ioteomiu 
tirender Manie bei einem 17jahr. Madchen erscheinen 
dieselben in der Periode der Aufregung und schwin- 
den erst mehrere Tage , nachdem der AnfaU vorUber 
und die Kr. wieder vernünftig geworden ist , um mit 
dem nächsten Anfalle wiederzukehren. FUnfgranige 
Dosen von Chinin sind ohne wesentliche Wirkung auf 
die Krankheit. Richtig bemerkt B. , dass es uns bei 
Irren wenig verwundern dürfe, grossere Schwankun- 

andern Kr., da die Sekretion der Haut bei Irren sehr 
vermindert ist, eine Bemerkung, welche zugleich er- 
weist, wie wenig Harnuntersuchungen an sieh, ohne 
gletchzeige Untersuchung der Übrigen Sekrete, wis- 
senschaftlich verwertbar sind. B. macht ferner auf 
die Untersuchung des Harns bei Hautkrankheiten auf- 
merksam ; ausserdem sind auch die Darmezkremente, 
weiche häufig grosse Quantitäten Erdpbespbate fuh- 
ren , so untersuchen. Die Erdpbospbate erscheinen 
im Harne am reichlichsten eioige Stunden nach der 
N -kiteil u. s. w. In Fallen, wo der Ham gross* 
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Mengen von Trippelphosphaten enthielt, fand B. gut, 
die Kr. lonisirend , mit Eisen und Zink , unier Ver- 
meidung aller Spiriluosa , xu behandeln. In Betreff 
des Eiweisses bemerkt B. , dass er selten Spuren 
desselben bei Irren gefunden habe. Es erschien 
spurweise und vorübergehend in dem Harne einer 
23jähr. scrophulösen, an Manie leidenden Frau. So 
lange dasselbe vorhanden war, blieb die Frau sprach- 
los, und als dasselbe nach Darreichung von 2 Gr. 
Bromnatrium verschwand, fing die Kr. an xu sprechen 
und selbst xu lärmen. Das Eiweiss kehrte nicht 
wieder , der geistige Zustand besserte sich , schlüss- 
lich starb jedoch die Kr. an Tuberkulose. B. hat 
übrigens den Harn bei den verschiedensten Kr. auf 
Eiweiss untersucht, ohne dergleichen xu finden. 
Kryslalle von oxals. Kalk und Tripelphosphaten be- 
merkte B. in 2 Füllen bei Epileptischen, u. vermulhel 
einen gewissen Zusammenhang zwischen der sogen, 
oxalsauren Diaihese u. AlTelttionen des Nervensystems. 
In einem Falle bildete sich mit dem Aufboren einer 
langjährigen Epilepsie ein Blasenstein in Folge der- 
artiger Niederschlage aus. B. rälb in solchen Fallen 
den anhaltenden Gebrauch der Salpeter - Salzsäure. 
Hjufiger, meint B. , wird die phosphors. Diathese 
Ursache von SeelenslOruogen , wie aus dem häufigen 
Vorkommen von Phosphaten mit Sicherheit (?j anzu- 
nehmen sei. Bei akuter Manie Tand B. kein Ueber- 
maass von Phosphaten im Harne, was er sich dadurch 
erklärt, dass bei dieser Krankheilsform das Hirn den 
Überschüssigen Phosphor aufnimmt [?J. Sobald sich 
Phosphate im Harne niederschlagen , so ist unsere 
Aufmerksamkeit zunächst auf den Verdauungsapparai 
»o richten , wir mindern oder heben durch eine Re- 
gelung des Processes der Digestion und Assimilation 
diese Neigung zur Ausscheidung der Tripelphosphate 
auf. 

Albers' (17) Mittheilungen beschranken sich 
auf einige Beobachtungen der Nachtgeschirre, welche 
nichts Neues enthalten. Er sagt, „er habe die Ent- 
leerung grosser Mengen von Phosphaten besonders 
bei jüngern Mannern beobachtet. Sie zeigten mehrere 
Wochen, einer sogar 2 ! / a Mon. hindurch, jeden Mor- 
gen einen reichen Absatz im Nachtgeschirre, welcher 
dasselbe inkrustirle u. beim Zusätze von Sauren auf- 
brauste. Ausser einem dumpfen Schmerzgefühle im 
Kreuze und in den Lenden waren keine Zufalle vor- 
fanden, welche auf eine solche abnorme Aussonde- 
rung hingedeutet hatten u. s. w." Dann folgen Mit- 
theilungen aus den Untersuchungen von Suther- 
land. 

793. üeber das Verhältniss der Harnstoff 
erxengnng inr luskelbewegnng; von John c. 

D r a p e r. (New- York Journ. March. 1 856.) 

Die Muskelbewegung hat keinen Einfluss auf die 
Menge des im ürine ausgeschiedenen Harnstoffs. Vf. 
sucht diess nachzuweisen 1. durch direkte Unter- 
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Gemischte a 1057 
Vegetabilische . 909 
SlickUoffloie . — 
Mrd. Jtarbb. Bd. M. an, 1. 



suchungen des Harns nach Bewegungen und im ru- 
higen Zustande ; II. durch Untersuchung der täglichen 
und nächtlichen Schwankungen in der entleerten Quan- 
tität von Harnstoff. 

Bei den Experimenten wurde der Harnstoll durch 
salpetrige Saure zersetzt und hierauf die durch 
Barylhydrat erzeugte Kohlensaure bestimmt. [Warum 
ohne Titrirmethode ?] Als Nörmalmaass ergab sich 
bei gemischler Nahrung und massiger Bewegung in- 
nerhalb 24 Std. in 1106 Grmm. Urin 55,584 Gram, 
fester Rückstand und 27,213 Grmm. Harnstoff. Auf 
lOOOTheile festen Rückstand kommen 490 Tb. Harn- 
stoff (ebensoviel nach Lehmann, 451 nach Ber- 
xelius und 492 nach Marchand). 

I. Ein gesunder kraftiger Mann, der ein Bein ge- 
brochen hatte, Hess nach 3 Wochen langer absoluter 
Ruhe innerhalb 24 Std. im Durchschnitte 796 Grmm. 
Urin; die festen Bestandteile betrugen 52,687 Grmm.» 
die Harnstoffmenge 26,470 Grmm. 1 000 Theile fesler 
Rückstand enthalten 502 Theile Harnstoff. Es hat 
demnach bei absoluter Buhe die Gesammtmenge der 
festen Bestandteile, so wie des Harnstoffs ein wenig 
abgenommen, jedoch erscheint die erstere reicher an 
HarnsloO. Bei angestrengter Muskelbewegung durch 
weites Gehen und Diät wie oben ergab die Harnmenge 
im Durchschnitte innerhalb 24 Std. 905 Grmm., der 
feste Rückstand — 52,031 Grmm., der Harnstoff 
— 25,472 Grmm. Auf 1000 Th. festen Rückstandes 
kommen 489 Th. Harnstoff. Die Gesammtmenge der 
festen Bestandtheile und des Harnstoffs findet sich 
demnach vermindert, während das Verhältniss des 
letztem zu den erstem ziemlich das nämliche gehlie- 
ben. Angestrengte Muskeltbätigkeit ist nach diesen 
Resultaten von keinem irgendwie bedeutenden Ein- 
fluss aur den Harnstoff im Urine ; dass diese Substanz 
im Schweisse durch die Haut, oder aber durch den 
Darmkanal aus dem Organismus getreten sei, ist höchst 
unwahrscheinlich. Viel gerechtfertigter erscheint die 
Annahme , dass der durch die Muskelaktion gebildete 
Stickstoff direkt durch die Lungen ausgeschieden wor- 
den ist, ohne sich vorher erst mit andern Substanxen 
(x. B. zur Bildung von Harnstoff) vereinigt zu haben. 
Die Untersuchungen von Regnault und Reiset 
über die Respiration ergeben, dass warmblütige Thiere 
unter den gewöhnlichen Verbaltnissen durch die Ver- 
mittlung der Lungen eine Quantität von Stickstoff aus- 
scheiden, welche Vioo-'Vso des verbrauchten Sauer- 
stoffs entspricht. In den Versuchen von Simon u. 
von Percy ist die Harnmenge nicht angegeben; bei 
Lehmann, der, gleichwie die beiden ebengenann- 
ten Autoren , eine Zunahme des Harnstoffs nach An- 
strengungen beobachtete, sind die Analysen nur von 
Tag zu Tag gemacht. Den Haupleinfluss auf die Quan- 
tität von Harnstoff im Urine übt unzweifelhaft die Nah- 
rung aus (Lehmann). Es stellen sich hier folgend« 
Verhältnisse heraus : 
uns Feste Beatandtheile Harnstoff 

87,44 53,1 »8 

67,83 88,489 

09,23 22,481 

41,68 15,410 
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Bei animalischer Nahrung wird demnach beinahe Urine ist gleichmassiger u. auffälliger , als die durch 

4 mal soviel Harnstoff ausgeschieden, als bei Stickstoff- Auslrcngung hervorgebrachten Schwankungen. Die 

loser Kost. Untersuchungen des Harns an 24 aufeinanderfolgenden 

II. Die Verschiedenheit an Harnstoffgehalt in dem Tagen und Nachten ergaben im Durchschnitt 
am Tage und wahrend der Nacht ausgeschiedenen 



für den l'rin in der Nacht. 
Qaantitit des Urins Fest« Re»tundlheile Harnstoff 
»37 25,345 U,9O0 



für den Urin am Tage. 
Qaantitit des Urins Fette RestandtheUe Farnstoff 
545 30,191 14,(HV2 



1000 To. feste Bestandth. enthalten 509 Theile Harnstoff 1000 Th. feste Bestandlh. eotballeo 406 Theile Harnstoff 

Der Tag wurde dabei von früh 7 Uhr bis Abends 
7 Uhr gerechnet, die Nahrung war gemischt und 
jeden Tag fast gleichviel ; Bewegung massig. Es er- 
giebl sich, dass die Gesammtruenge des festen Rück- 
standes und des Harnstoffs in dem den Tag Uber ent- 
leerten Urine grösser ist, als wahrend der Nardt ; 
wahrend der feste BUckMand des in der Nacht aus- 
geschiedenen Urins reicher an Harnstoff ist, als am 
Tage. Diess rührt daher, das* am Tage durch die 
geistige und körperliche Thatigkeit eim- grössere 
Menge von Phosphaten und Sulphaten gehildet wird, 
die mit den Chloriden und Uhrigen Salzen das Ver- 
haltniss des Harnstoffs zu dem festen Rückwände her- 
absetzen. Ist diess wirklich der Kall , so muss man 
bei absoluter Ruhe die Sulphale u. s. w. verringert 
finden und ebenso auch die Verschiedenheit zwischen 
dem I'rorentgehalle an Harnstoff im festen IlUckstande 
des am Tage und des in der Nacht entleerten Urins. 
Bei lebhafter Muskellhatigkeit dagegen müssen diese 
Differenzen im Verhallnisse zu der Zunahme der Sul- 



Gi-sainmtmenge des Harns 
184 
202 
175 
188 
2K3 



Periode Zahl der Sld. 

1) von 6Vi— W/s * 

2) , 10« ,- 2'/, 4 

3) . 2-/,- «Vs 4 

4) . «Va-»0Vi 4 

5) . lO'/t— ö'/i 8 
Vf. schliesst mit folgenden Hauptsätzen: 

1) Itnvcgung ist ohne beträchtlichen Einfluss 
auf die llnrnstoffmcngr im Urine. 

2) Die Einführung von Mahrung den Tag über 
bedingt eine stärkere. Ausscheidung von Harnstoff 
in dieser Zeit, als während der Macht. 

(0. Martini.) 

794. Nene Beobachtung Ober Znckererzen- 

gUDg; von (i. Righini in Oleggin. (L'Union. 79. 
1850.) 

Wenn Vf. Personen von guter Constitution Eisen- 
jodUr mit Aloe" (Jodure de fer aloetique, wovon die 
Zusammensetzung nicht weiter angegeben ist) von 
1 Decigrmm. beginnend täglich nehmen liess u. bis 
zu einer 1,5 (irmm. Jod entsprechenden Menge stieg, 
so hatten dieselben bei allen Speisen, selbst bei her- 
bem Weine, den Geschmack , als ob sie gezuckert 
waren. Ebenso schmeckte ihr Speichel, der von 
Vf. seihst gekostet wurde , süss. Um sich von der 
Gegenwart des Zuckers in diesem Speichel zu Uber- 
zeugen, mischte Vf. eine Quantität desselben in einem 
Kolben mit Bierhefe. Der Kolben war mit einem ge- 
krümmten Rohre versehen, das in eine Vorlage mit ge- 
sättigter u. limpider Lösung von Kalkhydrat mündete. 



u. s. w. ausfallen. Sechs Analysen des Urins 
von dem oben erwähnten Beinbruchkranken ergaben, 
dass bei absoluter Ruhe die Differenz zwischen dem 
Procentgehalte des festen Rückstandes an Harnstoff 
am Tage and in der Nacht nur 21 Th. auf 1000 Tb. 
betragt, hingegen bei einer massigen Anstrengung 
schon 43 Th. auf 1000 Th. , bei einer bedeutenden 
Anstrengung sogar 96 Th. auf 1000 Th. 

Als Beleg fUrden Satz, dass d. Zunahme d. Gesamml- 
menge des Harnstoffs am Tage durch die Einfuhrung 
von Nahrung bedingt wird, dienen folgende Ergeh- 
nisse genauer Analysen. Die 24 Sld. wurden dabei 
in 5 Perioden gelheilt, von denen die ersten vier jede 
nur 4 Sld. dauern (von früh 6'/, Uhr bis 10'/ s Uhr 
Abends), die letzte dagegen 8 Sld. von lO'/g Uhr 
Abends bis 6*/j Uhr früh. Um 7 Uhr Morgens wurde 
ein leichtes FruhslUck genossen, um 3 Uhr Nachmit- 
tags die Hauptmahlzeil , um 7 Uhr Abends der Thee. 
Am Morgen wurde eine massige Bewegung vorge- 
nommen. 

1000 fester Rückstand 
enthalten Harnstoff 
476 
454 
473 



Fester Rückstand 
10,002 
9,915 
10.978 
10,552 
13,338 



582 



llarnsd.tr 
4,759 
4,519 
5,205 
5,523 
7,766 

Die Gahrung begann, es entwickelte sich Kohlensaure, 
und in der Vorlage fielen Blauchen kohlensauren Kalks 
zu Boden. Jenes Präparat ward bei fortwährendem 
Wohlsein, ohne dass Erscheinungen des Jodismus 
sich gezeigt hatten, 2 Monate lang vertragen. Es 
scheint dasselbe nach den vorliegenden Beobachtun- 
gen , deren Deutung Vf. Übrigens den Physiologen 
Uberlassi, in der Leber , dem Pfortadersysteme , und 
durch Einwirkung auf die Nahrungsmittel wahrend 
der Verdauung im Magen die Bildung des Zuckers an- 
zuregen , welcher durch Absorption in die Speichel- 
drüsen gelangt. (W a 1 1 h e r.) 

795. üeber eine „neue" Zuckerprobe; von 

W. Krause. (H. u. Pf/s Zlschr. N. P. VII. 3. 
185(1.) 

Vf. macht auf die von Lulon neuerlich beschrie- 
bene , aber schon von Lehmann und Will er- 
wähnte Zuckerprobe mit Schwefelsaure und Chrom- 
saure aufmerksam, welche nicht verlassen tu werden 
verdient. Er schlagt vor, die Mischung einer Lösung 
von 1 3 doppeltchromsauren Kali in 2 3 destillirteo 
Wassers mit 2 3 concenlrirter Schwefelsaure anzu- 
wenden. Versetzt man zuckerhaltigen Harn mit 
gleichem Volumen dieser Flüssigkeit, so verändert 
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sich die rolhgelbe Färbung in kurier Zeil (beim Er- 
biltee augenblicklich) in eine schon blaugrüne, je 
■ach dem Concentrationsgrade mehr oder weniger 
dunkel, während unter Aufbrausen Ameisensäure und 
Kulileasäure entweicht. Ist kein Zucker zugegen, so 
entsteht eine schmutzige bräunlich- reihe Färbung, 
höchstens mit einem Stiche ins Grünliche, der aber 
keineswegs immer eine sehr geringe Spur von Zucker 
anteigt. Die andern Proben sind zwar nicht zu ver- 
nachlässigen, aber die angegebene ist für den prakl. 
Arzt nicht so umständlich als die Trommerscbe, weil 
uan bei dieser die Flüssigkeiten (Kupferoxyd-. Wein- 
saure- und Aelzkaiilösung) gelrenn l aufbewahren 
Biuss, wenn man sich nicht genothigt sehen will, 
jedesmal Conlrollversuehe zu machen. Fdr den we- 
niger Geübten ist es ferner oft nicht leicht , die heim 
Kochen mit Kali bei schwach zuckerhaltigem ebenso 



wie bei stark pigmenlirlem Harne entstehenden Fär- 
bungen yon einander zu unterscheiden. Freilich 
reduciren auch andere Stoffe als Uarnzucber die 
Gbromsäure, und aus diesem Grunde uiuss man. was 
wohl leicht geschieht , die Verunreinigung des Harns 
mit Hohr- oder Milchzucker vermeiden, aber die 
Trommer sehe Probe setzt auch Abwesenheit des Pi- 
kroloxm, Aesculatin, Lacüicin , Leucio voraus. Die 
letztere ist zwar beträchtlich schärfer, aber die Probe 
mit Chremsäure und Schwefelsaure zeigt auch schon 
0,5% Zucker mit Sicherheit an , wie sich Vf. durch 
Gonlrollversuche überzeugte. Auch hei Gegenwart 
von Eiweiss (natürlich beim Kochen einen weisslicben 
Niederschlag bildend) Gallenfarbsloff u. Galleos.1uren 
trat die beschriebene Reaktion ein. [Vcrgl. Jahrbb. 
LXXXVI. 180.280.] (Wallher in Freiberg.) 



II. Anatomie 

79(j. Ueber die YertUnung and Absorption 

der Fette okue Einwirkung des Peutkreassafta ; 
von Colin. (L'Union. 80. 1856.) 

Vf. beabsichtigte unter Eliminirung des Pankreas- 
safles das Verhalten der Pelte zu erforschen , und 
erwlhlle zu seinen Versuchen Rinder, da bei ihnen 
die Anlegung einer Pankreasfistel , die Eröffnung des 
Ductus thoracicus vor der ersten Rippe und das Sam- 
meln des Chylus leicht ist , wodurch eine Ver- 
gleichung derMengc des absnrhirten u. in der Nahrung 
aufgenommenen Fettes möglich wird, und weil die 
Ruminanlieo einen solchen Eingriff längere Zeil ver- 
lragen. 

Die Kühe wurden mit I.uzerncgrummet seit 2 Wochen 
gefüttert. Bei der ersten ward in das vordere Ende des Duc- 
tu» thor. eine silberne Kanüle gebracht u. der ohne sonstigen 
Eingriff in das Verdauungsgeschäfl aufgefangene Cbylus auf 
seinen Fettgehalt von Lassaigne untersucht. Der in der 
Zeil der lebhaftesten Verdauung ausgeflossene Chylus enthielt 
6 pr. Hille gelbliches, zwischen 30 — 30° C. schmelzendes, 
neutrales, durch Kali vollkommen verseifbares Fett. — Bei einer 
2. Kuh ward eine Pankreaslistel mit möglichster Vorsicht ange- 
legt, damit nicht durch Erguss oder Entzündung im Pankreas das 
Allgemeinbefinden des Thieres gestört werde. Der Pankreas- 
en ward nicht in continuirlichem Strome , sondern starker 
zur Zeit der Verdauung abgeschieden , und hatte stets, aber 
nicht immer in demselben Grade , die Eigenschaft , die Fette 
zu verseifen und anzusäuern. Nach 4 Tagen, nachdem also 
anzunehmen war, dass aller vorher im Oarmkanale befindliche 
Paokreassaft beseitigt war, ward der Dnctus thor. geöffnet. 
I)er durch eine silberne Kanüle sowohl vor der Mahlzeit, als 
zwischen ihr und dem Wiederkäuen, als auch nach dem Wie- 
derkauen, also hei voller Verdauung, gesondert aufgefangene 
Chylus hatte «ein gewöhnliches Ansehen , seine Consistenz 
und seine Coagulabililät. Seine trübe milchige Farbe Messen 
Fettgehalt präsumiren , u. das Mikroskop wies deutlich Fett- 
wllen uaoh, wie auch Lassaigne in der ersten Portion 
3,71 Grmm. , in der zweiten 3,31 Grmm. , in der dritten 
9,07 Grmm. Fett ausmitlelte , welch letztere Zahl so ziem- 
lich dem Fettgehalte des Chylus von der ersten Kuh ohne 
Pankreasfistel entsprach. Beide Fettsorten, das mit und das 
ohne Einfluss des Pankreaasaftes absorbirle hatten gleiche 
Eigenschaften. — Der hei einer 3. Kuh 3 Tage nach der Ope- 
ration aufgefangene Cbylus war leichtgelblicb, sehrcoagulabel, 
von etwas festerem Ansehen als der frühere , zeigte aber die- 
mtkroskopischeo Elemente. Lassaigne fand in 



und Physiologie. 



1000 Theilen 7,14 neutrales, durch Kali verseifbares Fett. 
Dasselbe liejullal halte eiu Versuch hei einer 4. Kuh. 

Da nach VT*. Erfahrungen die täglich in das V'c- 

nensystera ergossene Menge Chylus mindestens 80 

Kilogruiui. mit 300—400 Gnnm. Kellgehalt betragt, 

nach Boussiugault aber die tägliche Einnahme an 

trockner Substanz beim Raule etwa 12500 Grmm. 

mit ungefähr 500 Gnnm. Fell ausmacht, so können 

V 5 des durch die Nahrungsmittel eingenommenen 

Felles als verdaut und absorhirt betrachtet werden. 

Aus Vfs. Mitlheilungen gehen also folgende Satze 
hervor. 

1) Nach Ausschluss des Pankreassafles wird das 
Fett wie im normalen Zustande verdaut u. absorbirL 

2) Die Menge des absorbirlen Felles wird durch 
Abhalten des Pankreassafles nicht geändert, 

3) Dieses Fell zeigt ganz dieselben physikalischen 
und chemischen Eigenschaften als das unter physiolo- 
gischen Verhältnissen ahsorbirle. 

(Wal Iber in Freiberg.) 

707. Die Fettaufsaugung im Darmkanale ; 

von F. C. D o n d e r s. (Nidei I. Lancel. Nr. 5 en 6. 
1855.) 

Ueber den Einfluss der verschiedenen Nutritions- 
OUssigkeiten auf die Kellaufsaugung sind die Physio- 
logen einig. Die Dedeulung des Rauchspeichcls, wie 
sie Bernard behauptete, ist allseilig widerlegt, jene 
der Galle aber anerkannt. Ist eine Gallenfislel bei 
einem Thiere angelegt worden , so gehl der grösste 
Theil des aufgenommenen Fettes in den Kaces fort, u. 
daher rührt die Kresssuchl solcher operirlen Thiere, 
die durch Inanilion zu Grunde geben , wenn ihnen 
nichl andere Nabrungssiibslaiuen im Uebermaasse ge- 
reicht werden. 

Das Fell selbst kann nur in höchst fein verlheil- 
tem Zustande zur Aufsaugung gelangen ; man kaqn 
sich direkt davon Uberzeugen, dass es nur in solchem 
Zustande die Epithehalzellen auf den Flocken durch- 
dringt und im Parencbyme der Zellen und in den 



Digitized by Google 



II. Anatomie a. Physiologie. 



Chylusgefässen angetroffen wird. Galle und pan- 
kreatischer Saft haben nur die Eigenschaft, dass sie, 
unterstützt von der Bewegung der Gedlrme, das Fett 
in einen fein zertheillen, emulsionsartigen Zustand 
OberfOhren. Wurde Oel in eine doppelt unterbun- 
dene Darmschlinge eines Kaninchens eingespritzt und 
diese in die Bauchhoble zurückgebracht, so war nach 
2 Std. nur wenig oder gar nichts aufgesaugt worden; 
dagegen erfolgte die Aufsaugung sehr lebhaft, wenn 
du Oel im emulsionsartigen Zustande in die Darm- 
schlinge gespritzt worden war. Ausserdem befördert 
Durchtränkung der DarmhJute mit Galle nach von 
Wistingshaosen das Eindringen des Fettes, und 
der Bauchspeichel trügt nach Bernard und Las- 
s sign e bei alkalischer Reaktion zu rascher Versei- 
fung des Felles bei. Im untern Theile des Danndarms 
ist diese alkalische Reaktion vorhanden, u. Don der s 
findet es nicht unwahrscheinlich, dass der grosse Fett- 
gehalt des Pfortaderblules von der Aufsaugung des 
hier verseiften Fettes herrOhrL 

Nach Bruecke sollte die freie Fliehe oder die 
Basis der Epithelwirellen des Darmes nicht durch eine 
Membran geschlossen sein , sondern nur durch einen 
Schleimpfropf. Molescholt u. Marfels prüften 
diese Annahme dadurch, dass sie kleine feste Molekeln 
mit dem Darroepilhelium in Berührung brachten ; 
waren die Zellen geschlossen, dann konnten jene 
Molekeln nicht eindringen. Blutkörperchen aus Rinds- 
und Schafsblut, welches FrOschen in den Magen ein- 
gespritzt worden war, fanden sie zu wiederholten 
Malen, wenngleich nicht immer, im Herzen der Frö- 
sche und einige Male auch in deren Mesenterialblute, 
und die Versuche mit feinen Pigmentkörnchen hallen 
den nämlichen Erfolg. Sie fanden solche Pigment- 
körnchen auch in den Zellen des Magens und Darms 
vom Frosche, und selbst im todten Säugetluerdarme 
konnten sie sich vom Eindringen der Pigmentkörnchen 
in die Zellen oder in die Zotten überzeugen. Funke 
dagegen überzeugte sich, dass solche Fette, welche 
bei der Temperatur des Körpers nicht schmelzen, 
wenn sie auch im feinstverlheillen Zustande in den 
Darm kommen, in den Epilhelzellen u. in den Zollen 
nicht aufzufinden sind. Bei Gelegenheit dieser Unter- 
suchungen entderkte dann Funke auch ein eigen- 
tümliches Verhallen der freien Wendung der Epilhe- 
lialzellen, welches gleichzeitig ebenso von Kölliker 
wahrgenommen worden ist, nämlich eine feine Quer- 
streifung, wie von zahlreichen Poren. Das sind nun 
die beiden Punkte, welche gegenwärtig hei der Frage 
Ober die Fettaufsaugung im Vordergrunde stehen. 

Bei vielfältiger Wiederholung der M o 1 e s c h o 1 l- 
«chen Versuche erhielt D. nur negative Resultate. Zu 
3 verschiedenen Malen wurde jedesmal 5 Fröschen 
Schafsblut beigebracht, theils solchen , welche lange 
Zeit gefastet hatten, theils frisch eingefangenen. Das 
Blut wurde Stunden u. Tage nach dieser Beibringung 
in den Schwimmhäuten , auch wohl in den Gekrös- 
gefässen untersucht, und zuletzt im Herzen und in 
andern Theilen , aber niemals Hess sich ein Blutkör- 
perchen vom Schafe entdecken. Ebenso hatten auch 



die Versuche mit Pigmentmolekeln nur einen negativen 
oder doch wenigstens einen sehr zweifelhaften Erfolg. 
Die Versuche wurden bei Fröschen mit dem fein ge- 
riebenen Pigmente aus Ochsenaugen angestellt. Ferner 
wurde ganz fein zerriebener Indigo , dessen Molekeln 

— Vsooo Mro,r - B r0M wareo » eingespritzt ; 
nach 5 Tagen war noch der ganze Darmkanal damit 
gefüllt , aber in den Epilhelialzellen Hess sich auch 
nicht ein Indigokörnchen mit Sicherheit nachweisen. 
Auch die Versuche mit Karmin lieferten nur negative 
Resultate. — Ferner wnrde auch Kaninchen, die ein 
paar Tage gefastet hatten , ganz fein zertheiltea 
Pigment beigebracht, und dasselbe geschah mit Hun- 
den, oder es wurden diese Tage lang nur mit des Fettes 
beraubten Augen gefuttert. Während dieser Versuche 
wurde Blut aus den Lippen vergeblich auf die An- 
wesenheit von Pigmentkörnchen untersucht, u. ebenso 
Hess sich nach dem Tode der Thiere mit Sicherheit 
auch nicht ein einziges Pigmentkörnchen in den Epilhe- 
lialzellen und Zotten nachweisen , obwohl dieselben 
noch in Menge im Darme sich vorfanden. — Auch 
F u n k e's Versuche mit Stearin, dessen Schmelzpunkt 
zwischen 58° u. 60° liegt, wurden wiederholt. Das- 
selbe wurde mit arabischem Gummi emulsionirt und 
Fröschen durch den Mund beigebracht, Kaninchen 
aber entweder eingeflösst oder in einer Darmschlinge 
eingeführt. Bei Reurtheilung dieser Versuche muss 
man nach D. grosse Vorsicht anwenden. Manchmal 
zeigen sich nämlich in einzelnen Epilhelialzellen noch 
ein paar Fellkörnchen , wenn auch die Thiere sehr 
lange gefastet haben, und es ist unmöglich, dieselben 
von Stearinkügelchen zu unterscheiden. Er ist der 
Meinung , dass dieses Fett von EntozoSn abstammen 
könne, die sich im Darme vorfinden. Nach Maass- 
gabe dieser mannigfaltigen Versuche nun erscheint 
ihm die Angabe Moieschott's über das Eindringen 
lesler Molekeln in die Epilhelialzellen im höchsten 
Grade zweifelhaft. 

Das eigenthümliche Aussehen , welches am ver- 
dickten Saume der Epithelialzellen nach Funke und 
Kölliker manchmal vorkommt, hat D. beim Ka- 
ninchen u. beim Hunde ebenfalls gesehen. Ungewiss 
blieb er dagegen Uber das Vorkommen der Streifen 
beim Frosche. Auffallend war es ihm, dass es in 
vielen Fällen , auch bei Kaninchen , nicht gelingen 
will, die Streifen deutlich zur Ansicht zu bringen! 
nur das unebene , franzenartige Aussehen der freien 
Oberfläche entwickelt sich immer einige Stunden nach 
dem Tode. In einzelnen Fällen dagegen waren die 
Streichen ganz deutlich und dann auch an der Ober- 
fläche der Zellen als Punkte zu sehen , beim Hunde 
dagegen gleichmässig ausgebreitet über die ganze 
Oberfläche. Im Ganzen sali er die Sachen so , wie 
es Kölliker angiebt. Doch schienen die dunkeln 
Streifen mehrmals aus feinen Körnchen zusammen- 
gesetzt zu sein , die nicht immer in geraden Linien 
lagen, sondern etwa ähnlich wie die Querstreifen 
der Muskelprimilivbündel; auch schienen die Körner- 
linien sich manchmal noch Uber den hellen Saum hin- 
aus etwas in die Zelle selbst hinein fortzusetzen. Kanäle 
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durch chemische Reagenlien darin nachzuweisen, 
wollte D. ebenfalls nicht gelingen ; indessen ist ihm 
doch der Eindruck geworden , dass es Poren seien. 
Folgender Umstand verdient hei dieser Frage auch 
Beachtung. Oer kugelförmige Schleim, welcher hei 
Einwirkung von Wasser aus den Epithelialzellen kommt, 
tritt natürlich aus deren freier Flüche aus, wenn die 
Zellen noch auf den Zotten sitzen. D. hat sich aber 
davon Oberzeugt, dass auch bei den isolirten Zellen 
diese Schleimkugeln nur an der Basis austreten; hier 
also ist die Zellenwandung zwar dicker, zugleich aber 
auch leichter durchdringbar, was gewiss zu Gunsten 
von Porenkanälen spricht. — Ueber das Aufschwel- 
len der Epithelialzellen in Wasser und in schwachen 
Salzlösungen stimmt D. mit K ö 1 1 i k e r Uberein ; sie 
können sich fast zu vollkommen hellen Kugeln gestal- 
ten, in denen der ursprüngliche körnige Inhalt noch 
deutlich zu unterscheiden ist. Nur fand er nicht, 
wie es Kölliker abbildet, dass der Inhalt nach der 
ursprünglichen Spitze der Zellen sich dringt und nur 
als eine Körnergruppe um den Kern verbleibt. Wo 
der verdickte Sauin noch wahrgenommen werden 
konnte, da war, bei Kaninchen wenigstens, die kör- 
nige Masse damit verbunden. Deshalb ist auch die 
Aufschwellung kein Beweis gegen das Vorhandensein 
einer Ueffnung an der Basis der Zelle, denn diese 
kann durch den körnigen Inhalt verschlossen sein; 
soviel aber kann man daraus entnehmen, dass an der 
Spitze der kegelförmigen Zelle eine bestimmte Oeff- 
nung nicht vorhanden ist. 

Die Aufsaugung des gewöhnlichen Fettes anlan- 
gend, so fand D. bei seinen, wiederholten Versuchen 
auch wieder nur unmesshar kleine Kugelchen nach 
der Innenflache des Zellensaumes hin ; es muss also 
das Fett in diesem fein zerlheilten Zustande eintreten. 
Im Saume selbst suchte er lange Zeit vergeblich nach 
solchen kleinen Holekeln. Einige Male indessen traf 
er bei Hunden wie bei Kaninchen darin solche Mo- 
lekeln an , die er nach dem Aussehen und nach der 
Form nur für Fellraulekeln hallen konnte. Auffalten- 
derweise kam ihm dies* in zwei Fallen vor , wo das 
gestreift« Aussehen des Zellensaumes recht deutlich 
hervortrat. 

Demgemäss findet esD. sehr wahrscheinlich, dass 
in der verdickten Wand der Epithelialzellen Poren- 
kanäle enthalten sind. (Theile.) 

79». Zur Kenntniss der Verdauung des 

Pflanieneiweisg; von Dr. Cnoop Koopinans. 
(Nederl. Lancel. Nr. 7. 1855.) 

Der Vf. hat seine Untersuchungen auf die Ver- 
dauung im Magen beschrifukl , und zur Vergleichung 
nur auf das geronnene thierische Eiweiss Rücksicht 
genommen. 

1 ) Verdauung der Eiweisskorper der Cerealien. 
— Es wurde Kleber zu den Untersuchungen genom- 
men , wie er bei sorgfältigem Kneten des Weizen- 
mehles gewonnen wird; derselbe wurde theils roh, 
theils gekocht angewendet, da er in beiderlei Zu- 
standen als Nahrungssubitanz verwendet wird. Da 



übrigens der Kleber so leicht sich verändert, so wurde 
Sorge gelragen, dass er nur frisch bereitet zur An- 
wendung kam. 

Die erste Frage musste sein, ob Kleber durch 
verdünnte Sauren allein gelöst werden kann, oder ob 
die Mitwirkung von Pepsin dazu erforderlich ist. Dass 
gekochter Kleber in bioser Saure sich nicht löse, 
darin stimmen die Autoren überein, und auch Vf. be- 
obachtete niemals eine Lösung. War der Kleber mit 
Saure auch Tage lang einer Temperatur von 38° aus- 
gesetzt gewesen , so halte er doch noch seine Form 
beibehalten u.die darüberstehende Flüssigkeit war ganz 
hell ; war er vorher getrocknet worden , so nahm er 
zwar Wasser auf und wurde heller, aber er löste sich 
auch nicht, denn Beagentien wiesen keine organische 
Substanz in der Flüssigkeit nach. Wurde dagegen 
Magensaft der Flüssigkeil zugesetzt, so trat voll- 
kommene Lösung ein. Gekochter Kleber löst sich 
also nur unter Mitwirkung von Pepsin. — Die Ver- 
suche mit rohem Kleber lehrten Folgendes. Ist 
derselbe frisch bereitet, so löst er sich in verdünnter 
Saure zu einer mehr oder weniger trüben Flüssigkeit, 
was aber schon grossenlheils nicht mehr geschieht, 
wenn er ein paar Tage alt ist. Wenn nämlich der 
Kleber ein paar Stunden lang in der verdünnten Säure 
liegt, dann hat er seine Elaslicitäl fast ganzlich ver- 
loren, und beim UmschUlieln trennen sich viele Mo- 
lekeln von der Masse ab und machen die Flüssigkeil 
milcharlig trübe. In einer hinreichenden Menge ver- 
dünnter Säure von massiger Stärke u. bei Verdauungs- 
temperatur verschwindet die ganze Klebermasse, bis 
auf einen Cellulosenreal, meistens innerhalb 24 Sld.; 
ohne Erwärmung ist eine etwas längere Zeit erforder- 
lich. Die Flüssigkeit behält eine gewisse Trübung, 
selbst wenn sie durch mehrere in einander geschobene 
Filter gegangen ist. Ist diess uun eine vollkommene 
Klebersolution, oder ist der Kleber in der angesäuer- 
ten Flüssigkeit doch noch im festen Aggregations- 
zustande enthalten ? Unter dem Mikroskope zeigten 
sich in einer solchen Salzsäuren Klebersolution aller- 
dings immer noch ganz kleine Molekeln, u. ausserdem 
halle die Flüssigkeit etwas Nebelarliges. Wird Am- 
moniak zugesetzt, so verschwindet das Nebelartige 
und neben eim-r ganz durchsichtigen Flüssigkeil kom- 
men nun kleine , ziemlich regelmässige und gut be- 
grenzte Kugelchen vor. Eine vollkommene Auflösung 
nimmt Vf. daher nicht an , aber auch keine einfache 
mechanische Suspension , weil sich dann unter dem 
Mikroskope schärfer umschriebene Formen zeigen 
müsslen. Er denkt sich die staltgefundene Verände- 
rung als eine molekulare Anschwellung. — Im künst- 
lichen Magensäfte dagegen ist die Auflösung eine voll- 
ständige; meistens bemerkt man dann unterm Mikro- 
skope nichts Trübes. 

Eine andere Frage war nun, oh der im Magensäfte 
aufgelöste Kleber unverändert geblieben, oder ein 
Pepton geworden ist. Der rohe Kleber war zur Lö- 
sung dieser Frage nicht zu benutzen. Das davon 
erhaltene Filtral ist nicht immer von gleicher Be- 
schaffenheit, weil ausser dem durch Pepsine modifi- 
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cirten Kleber auch solcher darin vorkommt, der durch 
Einwirkung der Säure allein molekular zerfallen ist, 
so dasi deshalb auch die Reaktionen verschieden aus- 
fallen. War flbrigens das Fillrat ganz klar, so ent- 
stand bei Neutralisirung des mit kflnsllichem Magen- 
säfte behandelten Klebers kein Niederschlag, auch 
nicht durch Salze mit alkalischer Basis. 

Nach Mial he sollen die durch Pepsin gelösten 
Eiwcisskörper durch Zusatz von Laab ebenso gerin- 
nen, wie Milch, u. sich erst weiterhin wieder lösen. 
Üiess konnte Vf. hei der Klebersolution nicht finden. 
Wenn ein neutrales , helles Magenschleimhautexlrakl 
angewendet wurde, so entstand niemals ein deutlicher 
Niederschlag Dagegen bestätigte sich ihm Longet's 
Angabe , dass bei Anwesenheit von Peptonen durch 
die Trommer'sche Probe kein Zucker sich nachweisen 
lassl, weil das Kupferoxyd nicht reducirt wird, wah- 
rend EiweisskOrper, welche blos in Säure gelost sind, 
dieser Reaktion nicht hindernd entgegenstehen. 

Jedenfalls schliessl Vf. aas seinen Versuchen, 
dass der Kleber durch die Magenverdauung nicht blos 
aufgelöst, sondern auch in ein wirkliches Klebcr- 
pepton umgewandelt wird. 

In physiologischer Hinsicht erfahren die Eiweiss- 
kOrper durch die Auflösung im Magensäfte insofern 
eine sehr wichtige Veränderung, dass sie durch das 
Neulralisiren nicht mehr niedergeschlagen .werden 
können. Sind sie durch eine verdünnte Saure nur 
molekular verändert, so vermag schon die alkalische 
Reaktion des Dünndarrasekreles sich in der Weise 
geltend xu machen , dass es nicht zur Aufnahme in 
das Blut kommen kann. Mit einer nur massig ge- 
trabten LOsung des Klebers in verdtlnoter Salzsaure 
erhielt Vf. ein ahnliches Resultat Er spritzte diese 
Flüssigkeit in eine möglichst gereinigle Üarmschlinge 
eines Kaninchens, unterband dieselbe und brachte sie 
wiederum in den Bauch zurück. Als dann das Thier 
nach ein paar Stunden getödiet wurde, schien nur 
wenig von der Flüssigkeit geschwunden zu sein, u. es 
schwammen viele weisse Flocken in der trüben, 
schwach alkalischen Flüssigkeit. Ob die Chylus- 
gefässe ungelösten Kleber aufgenommen hatten . 
Hess sich nicht bestimmt ermitteln. Jedenfalls muss 
aber Kleber, der blos durch die Säure des Magen- 
saftes verändert wurde, in den dünnen Gedärmen erst 
wieder fest werden , bevor er auf die eine oder die 
andere Art xur Aufnahme in die Körpersafte geschickt 
gemacht wird. 

Zur vollständigen LOsung des rohen Klebers ist 
ein anderer Sauregehalt der Flüssigkeit nölhig , als 
zur Lösung von Eiweiss. Wurden in eine Anzahl 
Probirglaschen , welche mit angesäuertem Magensäfte 
von verschiedener Concentralion, doch immer weniger 
als V50 Säure auf 100 Theile, gefüllt waren, 
Stückchen von rohem und gekochtem Kleber und von 
Eiweiss gebracht und die Temperatur auf 38° erhal- 
ten , so waren nach einiger Zeil einzelne Stückchen 
gar nicht verändert . andere waren unvollkommen u. 
noch andere vollkommen gelöst. In der stärker an- 
gesäuerten Flüssigkeit war das Eiweiss ganz gelöst, 



der Kleber fast ungelöst, in den am wenigsten sauren 
Gläschen war der Kleber ganz geschwunden und die 
Eiweissstückchen hatten noch scharfe Ränder. Der 
gekochte Kleber schien nicht in gleicher Weise an 
einen beslimmten Säuregrad gebunden tu sein ; bei 
mittlerer Stärke löste er sich vollständig , meistens 
jedoch war längere Zeit xu seiner LOsung nölhig. 
Selbst durch mehrtägige Digestion gelang es nichi, 
rohen Kleber u. Eiweiss in dem, nämlichen Gläschen 
tum Verschwinden xu bringen. Nach genauem Be- 
stimmungen ist der angemessenste Säuregrad für 
roben Kleber Vsooo *»>» Vioo Saure » für gekochtes 
Eiweiss i/ m bis i/ 60 Start. — Auch schien sich so 
viel herauszustellen, dass die nämliche Säuremenge, 
welche im künstlichen Magensafte den rohen Kleber 
am besten auflöste, auch das stärkste molekulare 
Zerfallen herbeirührte, wenn sie mit dest. Wasser 
vereinigt cinwiikte. 

Um den Einfluss der Säuremengen noch bestimm- 
ter zu ermitteln, bereitete Vr. eine Verdauungsflüssig- 
keit aus einem Schweinsraagen , die in besondern 
Portionen mit »/»oo- Vsoo » nd "100 Salzsäure ver- 
setzt u. in mehrere gleich grosse Gläschen gegossen 
wurde. Abgewogene Stückchen von rohem Kleber 
und von solchem , der während einer Viertelstunde 
gekocht war, desgleichen von gekochtem Eiweiss 
wurden einzeln in solche Gläschen gethan und 7 Std. 
lang einer Temperatur von 38° ausgesetzt; der Rück- 
stand wurde dann gelrennt, getrocknet und gewogen. 
Auf den trocknen Zustand berechnet ergaben sich nun 
folgende Reduktionen oder Verluste : 
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geronnenem Eiweiss experimenlirlen , den Satz auf- 
stellten, dass innerhalb bestimmter Grenzen die Menge 
der gelösten Eiweisssubslanzen dem proceniischen 
Gehalte an Säure in der Verdauungsflüssigkeil parallel 
gehe, so machen Vfs. Versuche mit Kleber es wenig- 
stens sehr zweifelhaft, dass diess für alle Eiweiss- 
körper gelle. Ein massig saurer Magensaft beein- 
trächtigt zwar die Verdauung des geronnenen Eiweis- 
ses,es kann derselbe aber wohl die Auflösung anderer 
Substanzen befördern. Es würde gewiss nicht un- 
wichtig sein, den Magensaft des nämlichen Individuums 
unter verschiedenen Umständen, und ebenso den Ma- 
gensaft verschiedener Thiere auf den Säuregehalt xu 
untersuchen, zugleich im Zusammenhange mit der 
grössern oder geringem Verdaulichkeit der genosse- 
nen Nahrung. 

Wahrscheinlich unterscheiden sich Carnivoren u. 
Herbivoren nicht blos durch den verschiedenen Bau 
der Verdauungsor^ane, sondern auch durch ungleich- 
artige Zusammensetzung des Magensaftes, namentlich 
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in B«lrelT des Säuregehaltes. Als mittlere Werlhe 
au« Sellin idt's Analysen berechnete v. Grüne- 
waldl auf 1000 Theile: 

Speicbelfreier Magensaft de« Hundes 3,060 Salzsäure 
Speichelhaltiger . . , 2,337 . 

Speichelhaltiger . . Schafes 1,234 

■ m n Menschen 0,200 „ 

Daher fanden Bidder n. Schmidt auch con- 
stant, dass gekochtes Eiweiss sich besser im Magen- 
säfte des Höndes löste , als im Magensäfte des pflan- 
zenfressenden Schafes. Wahrscheinlich wird aber 
auch die vegetabilische Nahrung im Magen der Herbi- 
voren am besten verdaut, weil sie hier mit einer sehr 
verdünnten Verdauungsflüssigkeil zusammenkommt. 
Sollte diess aber nicht im Allgemeinen von den vege- 
tabilischen KiweissstoflVn gellen , sondern zunächst 
nur vom Kleber, so würde dennoch eine Anwendung 
auf den Menschen zulässig sein , unter dessen Nah- 
rungsmitteln die Cerealien obenan stehen. Wenn 
nämlich der Magen des Menschen alle andern eiweiss- 
haltigen Substanzen auch weniger gut verdaut, so 
kann gerade die für gewöhnlich nur schwache Ver- 
dauungsflüssigkeil in demselben die günstigsten Be- 
dingungen für die Brodverdauung bieten. 

Um die ungleiche Lüslichkeil des Klebers und 
Eiweisses im Magen verschiedener Thiere direkt zu 
prüfen, verfuhr Vf. in folgender Weise. Abgewogene 
Mengen von frisch bereitetem rohen und gekochten 
Kleber , so wie von Eiweiss , wurden in gut zuge- 
machte Säckchen aus Nesseltuch geihan und nach 
einander durch den Mund eines Thieres in dessen 
Magen eingeführt. Nach einiger Zeit wurde dann 
das Thier gelödlet , die Sackchen wurden mit dest. 
Wasser abgespült, geöffnet, und der Inhalt wurde 
vorsichtig gesammelt, getrocknet u. gewogen. Kleine 
verschiedenfarbige Glaskorallen in den Sackchen dien- 
ten dazu , sie , wenn sie aus dem Magen genommen 
wurden, von einander zu unterscheiden. In der 
nachstehenden Tabelle sind die eingeführten und die 
noch übrig gebliebenen Substanzen auf den getrock- 
neten Zustand berechnet , und darnach ist der stalt- 
gefundene Verlust beigefügt. 

Gegeben Gofundcn Vrrlust 
auflOOOTb. 

ErsterHund*). ( Roher Kleber 1,16 0,008 903 
4'/, Std. vor {Gekochter Kleber 1,32 0,15 
dem Tode ( Gekochtes Eiweiss 0,33 0,00 

r Rober Kleber 1,947 0,47 

[ Gekochter Kleber 1,481 1,19 

1 Gekochtes Eiweiss 0,398 0,27 

| Roher Kleber 2,889 0,78 

'Gekochter Kleber 2,538 2,23 

' Gekochtes Eiweiss 0,013 0,64 

(Rober Kleber 1,367 0,45 
] Gekochter Kleber 1,232 0,91 
[ Gekochtes Eiweiss 1,058 0,02 

I Roher Kleber 3,082 1,76 
l Gekochtes Eiweiss 0,829 0,81 



2. Hund*). 
3V« Std. vor 

dem Tode 
u. dann 
1»/i Std. vor 
dem Tode 

3. Hund »). 
3'/, Std. vor 

dem Tode 
1. Schwein*). 
*/, Std. vor 
dem Tode 



887 
1000 

759 
197 
322 
731 
113 
ß 

671 
263 
982 



2. Schwein *). . Rohsr Kleber 8,915 2,46 

4 V, Std. vor 1 Gekochter Kleber 4,8213,85 

dem Tode 1 Gekochtes Eiweiss 2,547 1,41 

u. dann \ Ruher Kleber 3,287 2,04 

2>/ t Std. vor f Gekochter Kleber 3,780 1,02 

dem Tode \ Gekochtes Eiweiss 2,362 1,77 



429 
U 

372 
109 
447 

373 
730 (?) 



3. Schwein*). ( Roher KJeher 1,922 1,31 319 
2«/» Std. vor { Gekochter Kleber 1,209 0,92 239 

dem Tode ( Gekochtes Eiweiss 1,569 0,70 555 

4. Schwein r ). , Rober Kleber 1,734 1,24 285 
5 Sld. vor dem l Gekochter Kleber 1,463 1,00 317 

Tode I Gekochtes Eiweiss 2,077 0,95 543 
u. dann \ Roher Kleber 1,902 1,33 301 
2' , Std. vor f Gekochter Kleber 1,403 1,39 9 
dem Tode \ Gekochtes Eiweiss 1,728 0,85 508 

5. Schwein»). I Gekochtes Eiweiss 2,918 0,89 698 
5 Std. »or dem Desgleichen 2,673 0,98 634 

Tode ( Desgleichen 2,304 0,83 636 

6. Schwein 0 ). 

4Std. v.d.Tode Gekochtes Eiweiss 2,154 0,51 764 

Besondere Bemerkungen. 1) Der Hand hatte über 24 Std. 
gehungert. Der Magen leer; die Säckchen im Dickdarme 2" 
unterhalb des Coecum mit neutralem Inhalte. 

2) Das Thier hatte 24 Std. gehungert. Alle Sackchen 
waren, gleichwie bei den übrigen Thieren , noch im Magen, 
nebst vieler Flüssigkeit. Schwach saure Reaktion. Der Kleber 
bat seine Elaslicität verloren. 

3) Halte 3 Tage lang gefastet u. unmittelbar vordem Ein- 
bringen der Säckchen 4 Ochsenaugen mit Begierde verschlun- 
gen. Nur wenige stark sauer reagirendc Flüssigkeit im Magen 
nebst Resten der Augen. 

4) Etwa 20 Std. getastet; aber doch sind in dem schwach 
sauer reagirenden Magen nocb Speisen enthalten. Das Sick- 
eben mit gekochtem Kleber war zerrissen. 

5) 24 Sld. gefastet, der Magen stark sauer resgirend u. 
nocb nicht ganz leer. Alle Säckeben stark mit Kurbstoff durch- 
drungen. Das zweite Säckeben mit gekochtem Kleber bat eine 
Oeffnung, die Zahl ist deshalb nicht ganz zuverlässig. 

6) Ueber 24 Std. gefastet , aber doch noch viele Buch- 
weizenhülsen im Magen. Der Inhalt , auch in den Sickeben, 
stark braun gefärbt. Schwach saure Reaktion. 

7) Ueber 24 Sld. gefastet; der Magen ziemlich leer; 
schwach saure Reaktion. 

8) 36 Std. gefaslet, der Magen ziemlich leer; schwach 
saure Reaktion. 

9) 36 Std. gefastet ; viel Wasser im Magen, das eben auf- 
genommen worden war; neutrale Reaktion. 

Die zu diesen Versuchen benutzten Thiere boten 
in Folge des vorgangigen Fastens möglichst die glei- 
chen Bedingungen dar. Nur etwa die verschiedene 
Lagerung der Säckchen konnte in der Menge der auf- 
gelösten Substanzen einen Unterschied bewirken. Ein 
solcher ist auch aus den beim 5. Schweine verzeich- 
neten Zahlen zu entnehmen; vom Eiweiss, welches 
in verschiedenen Säckchen in den Magen kam, hatten 
sich nicht ganz gleiche Mengen gelost. Der Unter- 
schied ist zwar nicht gross, wenn man jenen zwischen 
Eiweiss u. Kleber damit vergleicht , bei der Beurtei- 
lung indessen nicht ganz zu vernachlässigen. 

Vergleicht man nun die bei dem nämlichen Thiere 
erhaltenen Zahlen für die Verdaulichkeit der einge- 
führten Substanzen , so siebt man deutlich , dass die 
Unterschiede zu gross sind , als dass sie blos einer 
durch die Lagerung bedingten ungleichen Einwirkung 
des Magensaftes zugeschrieben werden konnten, und 
dass wirklich im lebenden Thiere die nämliche Ver- 
dauungsflüssigkeit ungleiche Mengen von Eiweiss und 
von Kleber auflöst; wo viel Eiweiss verdaut wird, 
nimmt der Kleber nur wenig an Gewicht ab, u. um- 
gekehrt. Nach den wenigen Versuchen zu schliessen, 
geht die Menge des gekochten Klebers hier ebenso, 
wie bei der künstlichen Verdauung, nicht gleichen 
Schritt mit der Verdauung des rohen Klebers , oder 
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Bei dem 2. Hunde ergaben sich für die Verdauung 
\on rohem Kleber und von Ei weiss Zahlen, die mehr 
für ein rein pflanzenfressendes Thier passen würden. 
Bei dem 3. Hunde, der sehr lange gefastet halte, 
loste sich dagegen weit mehr Eiweiss als Kleber auf. 
Der Magensaft dieses Thieres wirkte aber sehr stark 
auflösend, da von den gleichzeitig gegebenen Augen 
nur noch wenige Stückchen der Sclerotica übrig wa- 
ren , und diese verdünnt und durchscheinend. 

Die Schweine verleugneten ihre Omnivorennalur 
Leineswegs. Bei einigen löste sich das Eiweiss bes- 
ser als der Kleber; bei andern verhielt es sich gerade 
umgekehrt. 

Wie wenig man berechtigt ist, eine absolute Ver- 
daulichkeit einer Substanz bei einem bestimmten Thiere 
festzusetzen , ergieht sich aus einem Vergleiche des 
1. und des 3. Schweins. Die Thiere befanden sich 
unter gleichen Bedingungen und die Substanzen blie- 
ben während der nämlichen Zeit im Magen, u. gleicb- 
• wohl löste sich bei dem einen Thiere fast Nichts vom 
Eiweiss auf, wahrend bei dem andern diese' Substanz 
s. hr auffallend abnahm. Zudem war auch da , wo 
die grössere Auflösung stattfand, das Eiweiss ur- 
sprünglich in grösserer Menge eingeführt worden. 

Üie Zahlen für den Kleber stimmen bei den ver- 
schiedenen Thieren zwar mehr mit einander, doch 
lässl sich das Mittel daraus nicht gerade als Ausdruck 
seiner Verdaulichkeit durch den Schweinsmagen be- 
trachten , und noch weniger ist es ein Ausdruck für 
die Verdaulichkeit jener Substanzen , in denen er in 
grössler Menge enthalten ist. Bemerkenswerth ist 
es indessen, dass bei dem nämlichen Thiere das kür- 
zere oder längere Verweilen im Magen für rohen 
Kleber von weniger Bedeutung ist als für Eiweiss. 

Wenn bei dem 6. Schweine weil mehr Eiweiss 
gelöst wurde , als bei allen übrigen , so mag die ge- 
ringe Menge , in der es gegeben worden war, daran 
Schuld sein. Dafür spricht deutlich eineiVergleichung 
uiil dem 5. Schweine. 

Beim i. Hunde befanden sich die Sackchen nach 
4*/ s Std. bereits im Anfange des Dickdarms; bei ihm 
waren aber auch die Substanzen in weit grösserer 
Menge aufgelöst als bei den übrigen. Diess spricht 
sehr für das Verdauungsvermögen des Dünndarms, 
auch hinsichtlich der Eiweisskörper , worauf beson- 
ders Bidder und Schmidt aufmerksam gemacht 
haben. Wenn daher im Magen von dem einen Be- 
standteile der Speisen mehr, von dem andern we- 
niger aufgenommen worden ist, vielleicht durch ver- 
schiedenen Säuregehalt, so kann sich dies« im Dünn- 
därme wiederum ausgleichen. 

2) Verdauung der Eiweisskörper aus den Le- 
guminosen. — Die mikroskopische Untersuchung der 
Erbse und der Linse lehrt Folgendes. Die Epidermis 
besteht aus einer Schicht von Zellen , deren Wände 
eigentümlich verdickt sind. Es sind lange, viel- 
eckige Prismen in den Zellen enthalten, die ihr Lumen 
fast ganzlich ausfüllen und senkrecht zur Oberflache 
v . sieben. Unter diesen Zellen liegt eine nicht scharf 
begrenzte Schicht kleinerer Zellen, die sieb auch 



rund um den Embryo fortsetzt, mit einem stark an- 
gehäuften körnigen Inhalte, der sich derch Jod gelb 
färbt und nur wenige kleine Amylumkörner enthalt ; 
Fell lasst sich darin nicht erkennen. Hierauf folgt 
ein gleichmassiges parenchymatöses Gewebe aus gros- 
sen, abgerundeten Zellen, die an den Ecken ziemlich 
grosse Baume zwischen sich lasten. Länglich runde 
Amylumkörner, ohne deutliche Sireifung u. meistens 
alle von gleicher Grösse , machen den grössern Theil 
des Inhalts aus. Zwischen dem Amylum kommt die 
nämliche schwach granulirte Substanz vor, die in den 
äussersten kleinern Zellen überwiegend ist. Diese 
granulirte Substanz verhalt sich gegen Reagentien 
folgendermaassen. Destillirtes Wasser wirkt nur 
langsam auflösend auf den Inhalt der unverletzten 
Zellen, so dass nach 24 Sld. noch eine geringe 
Menge desselben übrig ist. Bei dünnen Durchschnit- 
ten dagegen geht die Auflösung so rasch von Stallen, 
dass man fast glauben könnte, es sei nichts Körniges 
in den Zellen. Durch Zusatz von Alkohol wird der 
Inhalt undurchsichtiger u. er entfernt sich mehr von 
der Zelleuwandung; das Körnige bleibt, Aelber 
wirkt ungefähr ebenso. Durch verdünnte Alkalien 
wird alsbald Alles vollständig aufgelöst. Chlornalrium, 
Chlorammonium bewirken ein Erblassen des Inhalts, 
und es bleibt nur eine schwach lichlbrechende kör- 
nige Masse übrig, Kalksalze vermehren die Menge 
der körnigen Substanz, machen dieselbe weniger 
durchscheinend und lassen die Molekeln scharfer ge- 
formt hervortreten. Durch verdünnte Essigsaure 
werden die Körnchen deutlicher; wenn der Durch- 
schnitt einige Zeit im Wasser gelegen hat, so ent- 
steht innerhalb der Zelleu ein Niederschlag u. ebenso 
ausserhalb derselben. Starke Essigsaure wirkt un- 
gefähr in gleicher Weise. Mineralsauren wirken je 
nach dem Grade der Concenlration verschieden. Ver- 
dünnte Salzsaure (V«ooo — Vsoo) bewirkt innerhalb 
und ausserhalb der Zellen einen starken körnigen 
Niederschlag; durch stärkere Saure (Vioo — Vto) 
wird der Inhalt ganz gelöst, höchstens bleibt noch 
eine schwach lichtbrechende, kaum sichtbare Menge 
zurück. Ist die Saure noch starker (*/ao — ! /a)> s ° 
entsteht wieder eine dichte, körnige Masse. Eine 
blaue Färbung durch concentrirle Salzsaure tritt nur 
unvollkommen hervor, eine schwache gelbe Färbung 
durch rauchende Salpetersaure zeigt sich erst bei Zu- 
satz von Ammonium. Eine rolhe Färbung durch 
Schwefelsäure und Zucker ist nach Verfluss eines ge- 
wissen Zeitraums sehr deutlich ; die Stärkemehlkörper 
erhallen sich dabei, die Cellulosenwände aber werden 
undeutlicher; das ganze Präparat bekommt eine 
gleichmassig rolhe Farbe, die aber auch ohne Zucker- 
zusatz auftritt. Erhitzung bis zum Siedepunkte wirkt 
verschieden , je nachdem die Temperaturerhöhung 
langsam oder rasch erfolgte. Nach rascher aber nur 
kurzer Erhitzung sind die meisten Amylumkörper noch 
vorhanden, aber aufgeschwollen; die körnige Substanz 
ist dabei in eine hellgelbe, mehr zusammenhängende, 
das Amylum bandförmig umgebende Masse umgewan- 
delt, und durch Zusatz verdünnter Säuren ändert «ich 
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der Inhalt nicht mehr; es entsteht nur ein schwacher 
Niederschlag um das Präparat. Durch langsames, 
aber länger andauerndes Kochen trennen sich die 
Zellen von einander, sie bersleu zum Theil und zum 
Theil verschwindet das Amylum ; der stickstoffhaltige 
Inhalt mindert sich, behalt aber sein Aussehen, so 
dass er in breiten Streifen ein Netz bildet, dessen 
Haschen den nicht mehr sichtbaren Amylumkörpern 
entsprechen ; Zusatz von Säuren bewirkt in der Flüs- 
sigkeit einen Niederschlag. 

Der Zelleninhalt erfahrt also durch die Siedehitze 
eine Molekularveränderung; er coagulirt vollkommen, 
wenn nicht durch vorgängige Auflösung in Wasser eine 
genügsame Verdünnung zu Stande gekommen ist, un- 
vollkommen dagegen, wenn diess geschehen ist. Dass 
die Coagulirung durch Wärme wesentlich dadurch 
bedingt ist, kann auch daraus entnommen werden, 
dass ein Erbsenmehlßltrat, welches in kaltes Wasser 
gethan und dann gekocht wird, durch Essigsaure 
einen starkem Niederschlag giebt , als wenn es so- 
gleich mit kochendem Wasser behandelt wird. Durch 
Zusatz von etwa!« Chlornatrium , also bei stärkerer 
Concenlration der Losung, entsteht in dem Filtrale 
selbst keine Trübung durch eine Saure; die Coagu- 
lirung ist hier eine vollständige, da auch beim Ver- 
dampfep keine erhebliche Menge organischer Substanz 
zurückbleibt. Wie beim Bereiten von Bouillon ist es 
also auch zur (iewinnung einer guten Erbsensuppe 
vortheilhaft, wenn die Erbsen kalt atigesetzt und nur 
langsam erhitzt werden. 

Wird Erbsenmehl mit Wasser behandelt und das 
Amylum entfernt, so hat man eine Auflösung des in 
den Erbsen enthaltenen Legumins. Dieselbe ist sel- 
ten ganz hell, vielmehr von noch nicht vollständig 
gelüsten Molekülen etwas getrübt ; die Trübung ver- 
schwindet, wenn etwas Chlornatrium oder verdünntes 
Alkali zugefügt wird. Die Leguminlösung reagirt 
immer schwach sauer , wenn sie auch frisch bereitet 
ist. Wenn einer frischen Leguminlösung das neutrale 
Extrakt eines Kalbsmagens zugesetzt wurde , so ent- 
stand immer ein starkes Coagulum, wenn die Flüssig- 
keit auch nur kurze Zeit einer Temperatur von 38° 
ausgesetzt wurde, was ohne Zusatz von Magenflüssig- 
keit in dieser Zeit nicht geschah. In schwach alka- 
lischen Lösungen erzeugt LaabflUssigkeit nicht so be- 
stimmt einen Niederschlag; derselbe entsteht erst 
nach einigen Stunden durch spontane Säurebildung 
in der Flüssigkeit, mag Hagensaft zugesetzt sein oder 
nicht. Jedenfalls erzeugt der saure Magensaft im 
frischen Erbsenauszuge eine Coagulirung. Einem 
Kaninchen , welches mehrere Tage hindurch nur mit 
Brod gefüttert worden war, wurde mittels eines Ka- 
theters eine gewisse Menge eines solchen Auszuges in 
den Magen gebracht und das Thier bald nachher ge- 
tüdtet. Es waren noch Reste grünen Futters im Ma- 
gen, deutlich aber Hessen sich weisse Flocken da- 
zwischen erkennen ; der Inhalt wurde filtrirt u. dieses 
Filtrat erzeugte in eioer neuen Quantität eines Erbsen- 
extraktes wiederum einen starken Niederschlag. Bei 
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Wiederholung des Versuches zeigten sich wiederum 
viele Flocken , die sich aber noch nicht zu grössern 
Klumpen vereinigt halten. 

Verdünnte Salzsäure bewirkt einen Niederschlag 
in der Leguminsolulion . der durch mehr Säure sich 
wieder löst. Im Mittel ist hierzu */ TCj Säure nölhig. 
Eine solche Concenlrirung hat die Magensaure wohl 
niemals u. deshalb steht eine unmittelbare Auflösung 
nicht zu erwarten. Indessen kann auch die stärker 
verdünnte Säure , wenn sie längere Zeit einwirkt, 
eine solche Wirkung haben ; nur kommt es dabei auf 
die verhältoissmässige Menge beider Substanzen an. 
Beträgt die Säuremenge nach erfolgter Präcipitation 
noch nicht */ l0O und ist dabei die Leguminsolulion 
sehr concentrirt, dann wird Nichts aufgelöst, auch 
nicht bei Anwesenheil von Pepsin , selbst wenn die 
Flüssigkeit Tage lang einer Temperatur von 38° aus- 
gesetzt bleibt. Ist der Grad der Ansäuerung ein 
stärkerer, dann tritt nach einiger Zeil eine vollkom- 
mene Wiederauflösung ein , auch ohne dass Pepsin 
zugegen ist. Es ist gleichgültig, ob der Niederschlag 
durch Essigsäure oder durch verdünnte Salpetersäure 
entstanden war; die Wiederauflösung erfolgt aber 
nur durch letzlere. Uebrigens verliert die verdünnte 
Säure ihr Auflösungsvermögen , wenn das in der 
frischen Solution entstandene Pracipital gekocht oder 
auch nur getrocknet wird; nur ein künstlicher Magen- 
saft kann alsdann auf den Aggregationszusland verän- 
dernd einwirken. Eine Temperatur von 38° befördert 
diese Wirkung, sie ist aber nicht unerlässlich zur 
Auflösung. Jener Grad von Ansäuerung, welcher 
beim künstlichen Magensäfte am besten auf gekochtes 
Eiweiss wirkt, äussert sich auch am wirksamsten auf 
das Legumin, welches durch eine verdünnte Säure 
aus dem Erbsenextrakte niedergeschlagen wurde, wie 
aus den folgenden Zahlen erhellt. In 25 C. -Clmtn» 
Magensali wurden Legumin und Eiweiss 7 Std. hin- 
durch bei 38° gelassen , und hierauf das Eingelegte 
so wie der Bückstand auf den Austrocknungsgrad be- 
rechnet. Es ergab sich aber für: 

Legumin bei Vtoo Salzsäure das Verhältnis« 1 : 0,0065 
. Vsm • . . 1 : 0,033 
. » Vsoo > > • 1 : 0,123 

Eiweiss , «/ioo , . , 1 : 0,014 

. Vtoo • > 1 : 0,171 

. • Vooo . . . 1 : 0,320 

Dass sich mehr Legumin als Eiweiss löste, erklärt 
sich daraus, dass ersteres im fein zertheilten Zustande 
als Präcipitat in die Flüssigkeit kam und schon mit 
Säure in Berührung gewesen war. 

Wenngleich Legumin sich ebensowohl in bioser 
verdünnter Säure als im Magensafte löst, so ist es 
doch nur im letztem Falle in ein Pepton umgewan- 
delt, welches beim Neutralismen nicht präcipilirt 
wird. Ist es aber nicht in ein Pepton umgewandelt, 
so wird es nicht absorbirL 

Wenn der Verdauungsapparat des Menschen Erb- 
sen verdauen soll, so muss deren Epidermis entfernt 
sein, weil sonst die Verdauungsflllssigkeiten nicht auf 
den Zelleninhalt wirken können. Durch längeres 
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Kochen bersten diese Zellen , gleichwie es mit den 
meisten Zellen geschieht, das Amylum schwillt auf, 
und das zum Theil coagulirle , zum Thcil in Wasser 
gelüste Legumin ist nun der Umwandlung fähig. 

Die Zubereitung der Erbsen ist übrigens von grossem 
Einflüsse auf die Löslichkeil des Legumins. Durch 
das Kochen in sogen, hartem Wasser entsteht eine 
Verbindung mit dessen Kalisalzen , die sich nicht in 
Sauren löst. Immer aber bleiben die Samen der 
Leguminosen , wenn sie gut zubereitel sind , Tür die 
meisten Menschen ein sehr gutes Nahrungsmittel. 
Noch mehr als beim Kleber wird beim Legumin die 
auflösende Wirkung der Dünndarmflüssigkeiten in Be- 
tracht kommen , um seine ausreichende Aufsaugung 
zu erklären. (T h e i 1 e.) 

799. Ueber die Nodoli an den Atrioventri- 
kularklappen des Menschen-, von Dr. Aiium, 

Assistenten der physiolog. Lehrkanzel in Wir n. (Wien. 
Wchnl.l. 26. 1856.) 

Am untern Rande der Atrioventrikularklappen von 
Neugebornen finden sich consiant zahlreiche (20 — 30 
an jeder Klappe) runde, blasse oder dunke'rothe, bis- 
weilen auch schwarze, hirsekorngroa*e Knötchen ; sie 
liegen mehr nach vorn zu am untern Khppenrande 
zwischen den beiden Blattern des die Klappe bilden- 
den Endokardium , so dass deren vorderes Blatt ganz 
hervorgestülpt wird; die Knötchen lassen sich am 
grösslen Theüe ihrer Peripherie leicht isoltren. Sie 
bestehen aus einer Art Kapsel und aus einem bei 
starkem Druck oder durch Zerreissen hervortretenden 
Inhalte. Im letztem Falle erhall man mehrere kleine 
Fetzen einer Lamelle, oder eine grosse, ziemlich 
transparente uml lichtgelbe Lamelle. Diese Lamellen 
bestehen aus einer hyalinen, strukturlosen Grund- 
substanz , in der viele unregelmässig zerstreute spin- 
delförmige Zellen mit dicken, krummen oder geraden, 
einfachen oder diebolomiseben Ausläufern u. grossem 
ovalen Kerne liegen. — Dieselben Knötchen finden sieb 
auch bei nienschl. Leichen jedes Alters u. Geschlechts 
consiant, nur dass sie hier weniger sphärisch u. nichl 
so zusammendrückbar, sondern flacher u. compakter 
sind. Wie bei Neugebornen liegen sie in der Substanz 
des KJappenrandes mehr nach vorn zu, theils isolirt, 
theils eingenistet zwischen den Zweigen der Papillär« 
muskelsehnen , stets von einem dichten , schwer ab- 
lösbaren Netzwerke von elastischen u. Bindegewebs- 
Fasern umgeben. Ihrer Consistenz wegen sind sie 
gewöhnlich weniger von Blutfarbstoff imbibirt, daher 
minder auffällig. An Durchschnitten getrockneter 
Klappen sieht man , wie die beiden Endokardium- 
blaiter an einer Stelle auseinander weichen, einen 
ovalen, transparenten und mit den obengenannten 
Elementen erfüllten Raum zwischen sich lassen u. am 
engegengeselzten Ende sich wieder vereinigen. An 
ihrer hintern Fläche verläuft gewöhnlich ein Bändel 
von Sehnenrasern. 

Vf. betrachtet diese Noduli als elastische Polster 
und als Apparate, welche dem untern Klappenrande 
grössere Fesligkeil verleihen. Sie sollen so den Zug 



und die Zerrung, welche die Klappe bei jeder Con- 
traklion der Papillarmuskeln erleidet, gleichmässig u. 
der Art verlheilen , dass das vordere schwächere En- 
dokardiumblati der Klappe in seiner ganzen Ausdeh- 
nung ebenfalls gleichmässig getroffen wird. 

(Wagner.) 

800. Ueber die Huskelsobstani zwischen 
dem linken Vorhofe und der untern Hohlader 

und über eine sotten/urmige Bildung an den Semi- 
lunarklappen der Aorta ; von Luschka. (Deutsche 
Klin. 7. 1856.) 

I. Nach der bisherigen Annahme wird die unlere 
Dohlader an der Einmündung in den rechten Vorhof 
von Muskelfasern nur bogig umfasst und zwar so, 
dass die von der Scheidewand der VorhOfe kommen- 
den den linken Umfang des Gefässes, die von der 
Nuskelsubstanz des rechten Vorhofs abstammenden 
den rechten und vordem umgeben ; die grössle Höbe 
des MuskelgUrtels inisst dort höchstens 1,5 Clmlr. 
Ein sehr interessanter Fall, der dem Vf. zur Beobach- 
tung kam , belehrte ihn indess , dass ausser diesen 
bogig verlaufenden Fasern auch gestreckt liegende 
vom hintern Umfange des linken Vorbofes aus zur 
hintern Wand der Hoblader treten. Vf. bekam näm- 
lich einen 40jabr. Hann zur Sektion, der sich erbenkt 
halle, lu Grösse und Gestalt normal, zeigte das Herz 
eine feitige Entartung im böhern Grade , Schlaffheit 
und HUrbigkeil des Fleisches. „Vom hintern Um- 
fange des linken Vorhofes trat links und oben von 
der Einmündungssteile der grossen Herzveae ein star- 
kes Fleischbündel ab , welches sich hinter dem aber 
dem Zwerchfelle gelegenen Tbeile der untern Hobl- 
ader zur Mille des hintern Imfanges des sehnigen 
Ringes erstreckte , welcher das Foramen quadriia- 
terum begrenzt." Pasern aus der Scheidewand ver- 
stärkten dieses Muskelbündel. An seiner Abgangs- 
stelle bot dasselbe eine Breite von 1,2 Clmlr., an 
der Insertion aber 8 Mmlr. ; die Lange war gleich 
1,5 Ctmtr. , die Dicke « 5 Mmlr. Auf seinem Wege 
anfänglich vom visceralen Blatte des Herzbeutels be- 
kleidet, trat es dann selbständig zur Stelle des 
Zwerchfelles und verlor sich dann sehnig endend in 
jenen Ring. Farbe und Struktur war dieselbe, wie 
die des Herzfleisches ; stellenweise fanden sich in vie- 
len Muskelschläuchen reichliche Fetlmoleküle , wäh- 
rend in dem Zwerchfelle sich Derartiges nicht zeigte. 
— Vf. sieht in diesem Verhalten nur „eine excessive 
Entwicklung und fehlerhafte Endigung eines integri- 
renden, aber normalmässig sehr unscheinbaren und 
eben deshalb der Beobachtung sieb leicht entziehen- 
den Bestandteiles des Herzens." Einmal auf diess 
Verhalten aufmerksam gemacht, war er im Sunde, 
seine Existenz auch in einer grössern Anzahl gesun- 
der Herzen nachzuweisen. Hier findet sich dieses 
MuskelbUndel aus 2 — 3 nur sehr dünnen Fleisch- 
bündeln bestehend, die von der schiefen Faserung 
des linken Vorhofes ausgehen , mit der Substanz der 
Scheidewand keine Verbindung haben und sich dann 
im hinlern Umfange der Hohlader Uber dem Zwerch- 
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seo Zweck besonders conslruirte Mikrometerschraube 
angewendet (von der er eine Abbildung beifügt). Eine 
einmalige Umdrehung der Schraube zeigt an, dass sie 
1 Mmlr. weit vorgerückt ist, u. es ist demnach leicht, 
Vio. selbst i/ 20 Nmtr. abzulesen. Die hauptsächlichste 
Schwierigkeit liegt darin, dass der Augapfel seine 
Form sehr leicht verändert, indem er schon 1 Std. 
nach dem Tode die Unterlage nicht etwa in einem 
Punkte berührt, sondern in einer Ebene, deren Durch- 
messer oft 6 — 8 Mmlr. betragt. Die Achse, die man 
auf dieser Ebene senkrecht durch den Bulbus zieht, 
wird also lediglich durch das Gewicht des Bulbus 
selbst zu kurz, wahrend die andern Durchmesser zu 
gross ausfallen. 

Vf. bespricht kurz die Messungen von Krause, 
die von Physiologen und selbst von Physikern mit 
so viel Beifall aufgenommen seien, und erklärt sie 
dann für Nichts beweisend. Aus seinen an einer 
grossen Zahl von Augen angestellten Messungen geht 
zunächst hervor, dass rechtes und linkes Auge in den 
meisten Pillen übereinstimmen. Er stellt dann die 
Maasse der Augen von 12 Frauen und 14 Männern 
zusammen, deren Alter zwischen den Jahren 18 — 81 
achwankt, au« welcher Tabelle die Durchsebnitlzahlen 
nach Mmtrn. folgende sind. 



feile verlieren, indem sie die Bingfaserung longitudinal 
durchsetzen, oder zum kleinen Theile in den Zug der- 
selben Ubergehen. Eins dieser Bündel kommt regel- 
mässig zwischen den beiden rechten Lungenvenen, 
wo sie einmünden, heraus, das andere mehr weniger 
lief unler dem Ende der rechten untern Vena pulmo- 
nalis. Die physiologische Bedeutung dieses Verhal- 
leos kann Vf. noch nicht mit Bestimmtheit angeben ; 
vielleicht dass durch den Zug dieser Bündel der Kanal 
der Uoblveoe offen erhalten wird , wenn letztere bei 
den Bewegungen des Zwerchfelles in Gefahr käme, 
geknickt zu werden. 

II. Nachdem Lambl papilläre Exkrescenzen an 
den innern Seilen der Aorta-Semilunarklappen, ßo- 
kilansky in Form und Ansehen ganz gleiche Aus- 
wüchse an einem Sehnenflecke des Septum venlricu- 
lorum beobachtet hatte, fand auch Vf. Gelegenheit, 
diese zottentürmigen Auswüchse an den genannten 
Klappen untersuchen zu köouen. Er fand sie, stets 
von der innern Flache ausgehend, bald an einer, bald 
an sämmtlichen Klappen , besonders oft aber an den 
bogenförmigen Leislchen sitzend , die in den Nodulus 
Araotü auslaufen. Von mit blosen Augen nicht sicht- 
barer Grösse an erreichten sie eine Länge von mehrern 
Mmtro. und boten in Anordnung u. Form eine grosse 
Mannigfaltigkeit; sie ruhen entweder vereinzelt auf 
ihrem Mulierboden, sitzen gruppenweise auf gemein- 
samer Basis auf, oder sind auf einem dünnen, zuwei- 
len etwas gewundenen Stiele befestigt. — Sie sind 
vollständig gefässlos und bestehen aus meist homo- 
gener Bindesubstanz, Auswüchse des Klappenbinde- 
gewebes darstellend; serlaili die Grundsubstanz in 
breilere oder schmalere Fasern , so bekommen jene 
ein fein längsgestreiftes Ansehen. Stellenweise kommt 
auch eine feine Molekularmasse zur Beobachtung, die 
scharf von der Grundsubstanz abgegrenzt wird, oder 
bei einigen Formen ein heller, in der Milte verlaufen- 
der Faden, der eine Böhlung simulirt und von Mole- 
kularkürnchen und Bindesubstanz scbeidenarlig um- 
geben wird. Seltner werden im Innern elastische 
Fasern gefundeu , die auch jene Fortsätze spiralarlig 
umwickeln können. Eine Art EpilhelialUberzug sab 
Vf. nur an wenigen. (T h a m b a y n.) 

801. Untersuchungen über Form, Volumen 
und Gewicht des Augapfels u. über die GrSssen- 

verhäUnisse der Augcnkammern ; von S a p p e y. 
(Gaz. de Par. 26. 27. 1855.) 

Die Schwierigkeit, die genannten Verhältnisse des 
Auges zu bestimmen , liegt bekanntlich darin , dass 
nach dem Tode ein Tlieil der Augenfeuchligkeit äus- 
serst rasch verdunstet. Es nützt dann Nichts, dass 
man den Augapfel in eine Flüssigkeit legt , denn das 
Aufgesaugte kommt nur dem Glaskörper zu Gute, so 
dass die Linse und Iris nach vorn rücken und also 
die beiden Augenkammern ihre normale tiestalt ver- 
lleren, was schon Petit angemerkt hat Vf. glaubt 
daher, dass nichts Anderes übrig bleibe, als die Augen 
wenige Augenblicke nach dem Tode zu untersuchen. 
Bei der Ausführung der Messung bat er eine für die- 
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Es ergeben sich aus der Tabelle des Vfs. folgende 
Resultate. 1) Das Auge der Frauen ist kleiner als 
das der Männer. Doch hat Vf. eine bedeutende Aus- 
nahme von dieser und von der folgenden Regel ge- 
funden, indem das Auge einer 61 jähr. Frau im Dm. 
von vorn nach hinten 26,4 Mmlr. u. im Querdurcbm. 
27,1 helrug. 2) Der Dm. von vorn nach hinten ist 
der grösste von allen. 3) Dieser Dm. fängt zwischen 
40 — 50 J. an abzunehmen ; er war bei einigen Grei- 
sen nicht viel grösser als der Querdurchmesser. 4) 
Der vertikale Dm. ist der kleinste von allen. 5) Die 
Linie vom Mittelpunkte der Cornea bis zum Mittelpunkte 
der Papilla N. opt. bildet mit der Sehachse (d. i. dem 
Dm. von vorn nach hinten) einen Winkel von 26 — 27° 
mit einem Bogen von 5 Mmlr. Auch ist die krumme 
Linie , welche vom obern Theile des Nerv. opt. bis 
zum obern Theile der Cornea gezogen wird , um 
2 Mmlr. grösser, als die vom untern Theile seines 
Eintritts bis zum untern Theile der Hornhaut; mit 
andern Worten : der N. opticus tritt nicht blos nach 
innen , sondern nach innen und unten vom bintern 
Pole in den Bulbus. In den ersten Jahren nach der 
Geburl sind die verschiedenen Durcbm. des Auges 
ziemlich gleich gross und erreichen schon die Grösse 
von 20—21 Mmlr., die sie auch bis zur Pubertät«- 
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teil beibehalten ; dann aber wachsen die Durchmesser 
rasch. 

Das Gewicht des Bulbus beiragt 7 — 8 Gnnm. 
Diese Zahl ist etwas kleiner als die von Petit, der 
jedoch ein Stück des N. opticus mitgewogen bat , u. 
um 1 Gnnm. grösser als Krause's Angabe, der 
aber die Augen erst 36 — 48 Std. nach dem Tode 
untersuchte. Ob beide Augen wirklich an Gewicht 
verschieden sind, wie Petit behauptet, bat Vf. nicht 
finden können. 

Bei Bestimmung der Jugenkammerndwehmesser 
weicht Vf. von der bisherigen Methode, die Augen 
gefrieren zu lassen, ab, indem diese eine Verkleine- 
rung des ganzen Organs und also auch der Kammern 
zur Folge habe. Er maass deshalb an ganz frischen 
Augen zuerst den Durchmesser von hinten nach vorn, 
stach dann , nachdem er den N. opticus dicht am 
Eintritte in die Sklera abgeschnitten , eine Inseklen- 
nadel durch die Lamina cribrosa ein und schob sie 
in den Medien des Auge« bis zum Centrum der Horn- 
haut vorwärts. Er maass so die Entfernung der Con- 
kavitat der Retina von der Conkavitat der Hornhaut, 
die im Mittel 21— 21» /a Mratr. betrug, brachte dann 
unter Wasser durch Herausschneiden eines Stückes von 
Sclerotica, Choroidea u. Retina gleichsam ein Pensler 
an , u. bestimmte dann die Maasse der einzelnen Ab- 
schnitte. Es ergab sich dann : 

»ordere Kammer 2,3 Mmtr. 

hintere Kammer 0,4 , 

Tiefe 4,7 . 

Glaskörper 14,1 „ 

21,» • 

Theill man also die innere Achse von vorn nach hinten 
in 3 Theile, so werden die 2 hintern Drittel vom Glaskör- 
per, das vordere Drittel von der Linse u. den Augen- 
kammern eingenommen. Theill man das vordere Drilt- 
theil wieder in 3Theile, so nimml die Linse die 2 hinter- 
sten Drittel u. das vordere Drittel das Kammerwasser ein. 
Theilt man dieses Drittel in 6 Theile , so werden da- 
von V« durch die vordere und i/o von der hinlern 
Kammer eingenommen. [Die erlanptrn Resultate 
stimmen allerdings ziemlich mit denen (iberein , wir 
sie z. B. in Arlt's Lehrbuch aufgeführt werden.] 

(Geissler.) 

Zur Vergebung führen wir noch «!ic Reo! -Ach- 
tungen über die Grösse des siugcs in den verschie- 
denen Lebensaltern von Quelelet (Ann. d'Oculisi. 
T. XXI. p. 170.) an. Die Augen sind säimnllith 
horizontal von einem AugenwinkH zum andern ge- 
messen und aus der aufgeführten Tabelle folgt , dass 
im 5. Lebensjahre das Auge hereils fast seine voll- 
ständige Entwicklung erreicht hat. 



Alter 


Männer 


Frauen 


0— 1 J. 


19 Mmtr. 


18 Mmtr. 


1- 3 , 


21 . 


20 . 


3- 5 , 


25 . 


2« „ 


5- 7 . 


26 . 


26 „ 


7- 0 . 


26 . 


26 B 


9-11 „ 


27 . 


97 

— ■ ' 9 


11—23 . 


27 . 


27 , 


13—15 . 


28 . 


S7 . 


15—18 . 


29 „ 


28 . 



18—20 » 


30 „ 


28 




20—25 „ 


30 . 


28 




25—30 „ 


30 . 


28 




30— X tt 


30 . 


27 





802. Ueber den üebergang auf der Ober- 
fläche des Anges absorbirter Flüssigkeiten in 
das Innere desselben; von a. Gossel in. (Gaz. 

hebd. 11.36 u. 39. 1855.) 

Wahrend es eine langst bekannte Thatsache ist, 
dass Thiere, denen man Blausaure auf die Conjunctiva 
bringt, sterben, dass also diese Flüssigkeit in das 
Innere des Auges aufgenommen wird , dieses Phäno- 
men aber scbliessen lassl, dass sich andere lösliche 
Substanzen , wenn sie auf die Conjunctiva gebracht 
werden, ahnlich verhalten, so haben wir darüber 
noch keine Kennlniss , welche Art des üeberganges 
hier obwalte , welches der Weg sei , auf dem jene 
Substanzen in das Innere des Auges gelangen. Die 
vorliegende Frage wird durch die Arbeit des Vfs. be- 
antwortet, der die daraus resullirenden Schlüsse auf 
Pathologie und Therapie anwendet. — Vf. ezperi- 
mentirte mit Lösung von Jodkalium, mit Kalkmilch 
und mil Losung von Exlr. Belladonnae u. Alropinum 
sulphur. So weit die Versuche mil chemischen Ma- 
nipulationen verbunden waren, ward er durch Bussy 
Vater und Sohn unterstützt. 

Vertuehe mit Jodkalium (10— 20 Gnnm. in 100 Gnnm. 
Wasser gelöst) worden 15 an Kaninchen und 3 an Händen in 
der Weise gemacht, dass man ihnen die Lösung auf eine Con- 
junctiva oder beide bis etwa 8mal in der Zeit von 5 Minuten 
(oft weniger) brachte, darauf entweder die Bulbi exslirpirtr, 
oder den Humor aqueus mittels der Punktion durch die Scle- 
rotica entfernte und die Theile der Augen , sowohl derer , in 
welche die Lösung eingeträufelt worden war, als auch der 
andern, einzeln und ira^Gaozen auf die Gegenwart von Jod 
prüfte. Diese Prüfung geschab auf zweierlei Art, indem 
entweder die betreffenden häutigen Theile zerkleinert mit dest. 
Wasser eine Zeit lang macerirt, ausgedrückt, die Flüssigkeit 
tod den Geweben abültrirt und (der Humor aqueus ohne diese 
Vorbereitungen) mit einem Tropfen Salpetersäure und Stärkc- 
mehlwasser versetzt wurde, oder indem man in der alkoho- 
lischen Lösung des nach der Calcination der einzelnen Theile 
der Augen mit ein wenig chemisch reinen kohlensauren Kali 
verbleibenden Aschenrückstandes, nachdem dieselbe wiederum 
zur Trockne verdampft und in \V;i*ser gelöst worden war, 
ebenfalls mittels Salpetersäure und Stärkemehlwasser Jod zu 
entdecken suchte. Bei den herausgenommenen Augen ward 
natürlich die Vorsicht gebraucht . «ie erst abzuwaschen , um 
gewis« zu sein , die etwaige ReaLtion nicht durch äusserlich 
noi Ii anhängende Lösung von Jodkalium zu bewirken. — Als 
Vr. 1»/, Minute nach dem Einträufeln in die Conjunctiva die 
Cornea des herausgenommenen Augrs der Prüfung unterwarf, 
fand er Andeutung der Jodreaktion ; diese frhlte aber im Hu- 
mor aqueus, welcher Jodgehalt darbot, als er in einem 
andern Versuche 3 Minuten nach Heginn der Einträufelung 
ohne Verletzung der Hornhaut durch Punktion entfernt wurde. 
Wurde nicht zu lange Zeit mit der Untersuchung der Augen 
nach der Einträufelung gewartet , so fand sich in der Cornea 
stets Jod, im Humor aqueus erschien es später, war daselbst 
aber such länger nachweisbar. Als Vf. vom Beginn der Ein- 
träufelung an 43 Minuten verstreichen Iiess, fand sich Jod 
nicht in der Cornea, im Humor aqueus aber, wie in einem 
andern Versuche, wo 6 Std. bis zur Prüfung desselben gewar- 
tet wurde. Dass sich da, wo oft eingeträufelt und längere 
Zeit damit fortgefahren worden war, das Jod in weiterer Ver- 
breitung und grösserer Menge vorfand , erscheint wohl natür- 
lich. Während Iris, Linse, Glaskörper, Sclerotica, Cho- 
rioidea n. Retina des Auges, in welche« Vf. Jodkalinmsolutioo 
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geträufelt hatte , die Reaktion desselben später und spärlicher 
zeigten als Cornea und Humor aqueus (von 4 — 11 Minuten 
nacb dem Einträufeln an), gaben diese Theile im andern nicht 
mit der Losung in Berührung gekommenen Auge Jodgehall 
eher zu erkennen, als der ihnen zugehörige Humor aqueus u. 
die Cornea. Am frühesten ward nacb 28 Minute? im andern 
Auge Jod nachgewiesen, hier aber, wie aticb im Harn der 
Thicre, nur eine Spur davon, indem die entstehende bläuliche 
Färbung alsbald durch Salpetersäure wieder verschwand. Nach 
S'/s Std. fand sich noch Jod in beiden Augen und im Harn 
(Hund); nach 4 und nach 17 Std. bei Kaninchen nirgends 
mehr. — Als Vf. roehrern Kaninchen etwa 10 Grmm. einer 
concenlrirten Lösung von Jodkalium in den Magen brachte, 
war es nach 16 und 22 Minuten nicht, wohl aber nach 
33 Minuten im Harne , in der Cornea nnd im Kammerwasser, 
also hier viel später als bei den frühern Versuchen, wieder zu 
finden. 

Eine 2. Versuchsreihe ward mit h'allmilch angestellt. 
Vf. worde hierzu durch die klinische Beobachtung eines Kr. 
veranlasst, dessen eine Cornea dorch zufälliges Einspritzen 
von Kalkmilch fast in ihrer ganzen Fläche sehr schnell weiss 
getrübt wurde, sich aber wieder Erwarten in wenig Tagen all- 
mälig wieder aufhellte [vgl. Jahrbb. LXXXIX. 340.]. Der 
Umstand, dass die Cqrnea nicht mortifleirt wurde, führte Vf. 
zu der Vermuthung, dass die Kalkflüssigkeit nur in die Maschen 
dieser Membran infillrirt war. Die hierauf bezüglichen 5 
Versuche wurden von folgenden Erfolgen begleitet. — Die 
Hornhäute eines Hundes wurden 3 — 5 Min. nach dem Ein- 
träufeln von Kalkmilch trübe u. erschienen , als nach weitern 
5 Min. dasselbe wiederholt wurde, nach 15 Min. vom Beginne 
des Versuchs an weiss wie Porzellan. Als man ein Collyrium 
ton 2, 3 u. 5 Tr. Salzsäure auf 20 Grmm. (»'/, Drachra) Was- 
ser einträufelte , erlangten die Hornhäute die vorige Helligkeit 
wieder. — Durch ein gleiches Einträufeln in die Augen eines 
Kaninchens waren die Hornhäute in 2 Min. trübe, in dem 
untersuchten Humor aqueus war dorch oxals. Ammoniak kein 
Niederschlag von oxals. Kalk zu erzeugen , wohl aber zeigte 
sich dieser in grösserer Menge als in der normalen Cornea, 
als man diese Häute mit Salzsäure behandelte , wodurch die- 
selben wieder durchsichtig wurden. Dasselbe Experiment 
wurde mit demselben Erfolge an den todlen Membranen wie- 
derholt. Die Oberfläche der getrübten Hornhäute zeigte sich 
weder erweicht, noeb ulcerirt, hatte den normalen Glanz und 
Feuchtigkeit. Die Trübung ging durch die ganze Di'ke der 
Häute hindurch. — Einem andern Kaninchen ward in das linke 
Auge Kalkmilch geträufelt, der Erfolg trat nach 7 Min. wie 
früher ein. Beide Augen wurden exslirpirt und eingeäschert. 
Das linke zeigte mehr Kalkgebalt als das rechte. — Der Vcr- 
gleicbung halber ward ferner an nicht verletzten Augen Humor 
aqnens und Cornea (durch Einäscherung) auf ihren Kalkgehalt 
geprüft und dieser sodann mit dem verglichen , welchen man 
von denselben Theilen anderer Augen (vom Kaninchen) erhielt, 
denen einige Slundi-n vorher Kalkmilch eingeträufelt worden 
war. In der 2. Cornea war das Präcipitut durch oxals. Am- 
moniak grösser als in der gesunden , während im Kalkgehalte 
des verschiedenen Humor aqueus kein so bedeutender Unter- 
schied war, dass man hätte annehmen können, die Kalkmilch 
»ei durch die Cornea in diesen eingedrungen. — Endlich wur- 
den die durch Kalkmilch getrübten Corneae eines Kaninchens 
nach 15" Min. durch Salzsäure (6 Tr. anf KO Grmm. Wasser) 
wieder aufgehellt. Nach '/j Std. erfolgte neue Trübung, hef- 
tige Entzündung und llypopion durch eitriges und plastisches 
Exsudat. Nach 8 Tagen halten die Hornhäute etwas von ihrer 
Trübung verloren, wurden herausgenommen u. zeigten immer 
noch Kalkgehall, da sie durch Salzsäure vollkommen hell 
wurden. 

Andere 4 Versuche wurden mil Belladonnaexlrakt und 
schwefelt. Alropin angestellt. Da aber Vf. für diese Sub- 
stanzen kein chemisches Reagens hesass , so mussic er das 
physiologische Experiment zum Nachweis derselben benutzen. 
Er prüfte deo Humor aqueus von Augen , in die er vorher 
Extract. Belladonnae oder Atrcpin eingeträufelt hatte auf die 
Gegenwart dieser Mydiialica durch Eintröpfeln der wässerigen 
Feuchtigkeit in Augen anderer Thiere , und schloss aus der 
erfolgenden Erweiterung der Pupillen darauf, dasa in den 



Humor aqueus jene Stoffe übergegangen seien. — Das Ka- 
ninchen erkannte er bald als zu diesen Versuchen wenig ge- 
eignet, da es eine weite und wenig bewegliche Pupille besitzt. 
Deshalb wurde der V« nnd l'/s Std. nach Einträufclung von 
Belladonnaextrakt durch die Punktion entleerte Humor aqueus 
von Kaninchenaugen einer jungen Katze mit sehr beweglicher 
Pupille auf die Conjunctiva geträufelt. Nach 2'/, Std. erfolgte 
leichte Erweiterung der Pupille, die jedoch noch auf stärkeres 
Licht reagirle. Da schon nach 8'/s Std. die Erscheinung ver- 
schwunden war, so wandle Vf. nun die stärker als Belladonna- 
eitrakt wirkende Lösung von schwefeis. Alropin (1 Grmm. auf 
40 Grmm. Wasser) an. Der Humor aqueus der hierzu ver 
wendeten Kaninchen ward nacb l'/s Std. durch die Punktion 
entfernt und in das rechte Auge einer Katze geträufelt. Nach 
*/j Std. sah man hier die Pupille sich erweitern , während 
links die Beweglichkeit der Iris verblieb ; nacb 1 Std. wurde 
die Erscheinung noch deutlicher, u. die rechtzeitige Mydriasis 
verharrte 24 Std. lang. — Endlich wurde 2 Hunden in das 
rechte Auge die nämliche Atropinlösung eingeträufelt, nacb 
deutlichem Auftreten ihrer Wirkung die Thiere getödtet , die 
Bulbi exstirpirl, der Homor aqueus von beiden Angen getrennt 
aufgefangen und der vom rechten Auge in das rechte Auge 
einer Katze, der vom linken in das ) : nke Auge desselben Tbie- 
res geträufelt. Vf. sah hiernach bald im rechten Auge Mydria- 
sis, die sich selbst durch direktes Sonnenlicht nicht minderte, 
entstehen , während die Pupille des linken Auges klein und 
beweglich wie im normalen Zustande verblieb. 

Ans allen diesen Versuchen scheint hervorzu- 
gehen, dass die auf die Conjunctiva geträufelten nicht 
adslringirenden Flüssigkeiten in der Hauptsache nicht 
dadurch ins Auge gelangen, dasa sie von den Geissen 
der Conjunctiva aufgesaugt in den allgemeinen Blut- 
strom Ubergehen , sondern dass wir hier eine En- 
dosmose vor uns haben. Die Flüssigkeiten dringen 
in die Maschen der vordem Hornhautschiebten, welche 
doch immer mit Flüssigkeit erfüllt sind, ein, u. aus 
ihnen in die hintern Schichten , so dass sie sich auf 
diese Weise mit der Flüssigkeit der vordem Kammer 
vereinigen. Wäre diess nicht anzunehmen, so müsste 
die Jodkaliumsoluiion ebenso schnell in den hinlern 
Theilen der zum Versuche benutzten Augen erschei- 
nen, als in der Hornhaut u. wässrigen Feuchtigkeit, u. 
ebenso schnell in dem nicht mit jener Lösung in di- 
rekte Berührung gebrachten Auge. Beides ist nicht 
der Fall. Das Jod ist viel früher in Cornea und Hu- 
mor aqueus nachzuweisen , als Sfine Gegenwart im 
Harnp die Aufnahme in die Blutmasse darthtit. Die 
Fähigkeit der Hornhaut, auf sie gebrachte Flüssigkei- 
ten zu imbibiren , wird auch durch die Versuche 
mil Kalkmilch wahrscheinlich, welche ausserdem dar- 
thun , dass der Kalk im gelöschten , kalten Zustande 
nicht als Causticum wirkt , wie diess bei ungelösch- 
tem der Fall ist. Zur weitem Bekräftigung seiner 
Ansicht schnitt Vf. einem lebenden Thiere Augenlider 
und Conjunctiva weg.- ätzte die Wunde stark mit 
Hüllenstein u. träufelte darauf Kalkmilch in das Auge. 
Die Hornhaut wurde ebenso trüb wie an unverletzten 
Augen , und helile sich durch Salzsäure ebenso v ie- 
der auf. Dasselbe Experiment ward mit demselben 
Erfolge an lodten Augen gemacht. Die Bapidilät, 
mit welcher nach einigen Versuchen Vfs. die ange- 
wendeten Agenlien im Humor aqueus erscheinen, 
spricht nur für die endo«motischc Thätigkeit der Cor- 
nea. Wenn man übrigens entgegnen wollle, dass 
eine im Leben von den Gefäasen aufgenommene Quan- 
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liUl der mil den Auge in Berührung gebrachten Flüs- 
sigkeit nach und nach in die Membranen desselben 
durchschwitzen könne, so ist diese Behauptung ehen 
nur durch das Raisonnement xu verlheidigen . nicht 
aber wie Vfs. Ansicht mit experimentellen Beweisen 
zu belegen möglich. Ein solcher ist noch in der Auf- 
findung reichlicher Menge Jods in allen Theilen eines 
exslirpirten Bulbus xu erblicken, den Vf. eine Zeit 
lang, an einem Faden aufgehSngt, eben nur mit der 
Oberflache der Cornea in eine Lösung von Jodkalium 
tauchen liess. 

Nach diesen Betrachlungen drangt sich Vf. die 
für die Physiologie so ungemein wichtige Ueberzeu- 
gung auf, da ss der Humor aqneus durch die ThrHner - 
flüssigkeil regeuenrt werde. E» beruh* dieselbe 
xwar nur auf Schlüssen der Analogie u. konnle nicht 
durch Experimente dargelban werden . aber müssen 
wir die im physiologischen Zustande bestehenden 
Verhaltnisse nicht als solche bezeichnen , welch« die 
Bedingnisse zu jenem rein physikalischen Vorgange 
der Endosmose er lallen? Eine ihiensche Membran, 
deren Maschen fortwahrend mit Flüssigkeit erfüllt 
sind, die Cornea, wird beständig auf der einen Seite 
vom Humor aqueus . von der andern von der Thra- 
nenüUssigkeii berührt. Üiese beiden müssen gegen- 
seitig hinüber und herüber wandern können, denn es 
genügt nur wenig Verschiedenheit in der Conceulra- 
tion, im Salzgehalte (von Huschke nachgewiesen) 
und in der Temperatur , um den Process der Endos- 
mose einzuleiten. Diese Entstehung des Humor 
aqueus durch du- Thranen ist für Vf. mindestens 
ebenso wahrscheinlich , als die durch die Sekre- 
tion von Seilen der Meuibraoa Descemelii, von der 
alle Welt spricht , ohne sie gesehen zu haben. Die 
physiologische Wichtigkeit des Thranenapparales, 
welche sich hieraus ergiebl, ist grösser als olle bis- 
her angegebenen Zwecke desselben. Die Versuche 
Vfs., das Verhallen des Humor aqueus nach Aus- 
schluss der TlirKnensckrelion darzulhun , hatten kein 
schlussberecbligles Resultat. Bei einem Kaninchen, 
dem die äussere Thränendruse exslirpirt war. füllte 
sich zwar die vordere Kammer langsam und unvoll- 
ständig; diess geschieht aber bei Kaninchen unter nach- 
folgender Entzündung u. Suppuralion der punklirle» 
Cornea gewöhnlich. Bei einem Hunde, dem die 
äussere obere Thrsnendrüse exstirpirt war, erzeugte 
sich der durch Punktion der Cornea entleerte Humor 
aqueus zwar schnell, diess konnte jedoch auch durch 
die unverletzte untere Thrünendrüse und die Harder- 
sche Drüse bewirkt worden sein. Von dem Versuche, 
aus der Exslirpatiou aller dieser Drüsen etwas zu 
schliessen, mussle Vf. wegen der immer auftretenden 
lebhaften Entzündung und des Verlustes des Auges 
abstehen. 

In Bezug auf die Praxis kann man aus Vfs. Mil- 
heilungen folgende Schlüsse ziehen. Die Wirkung 
der Belladonna oder ihres Principa geschieht beim 
Einträufeln in das Auge nicht durch die Nervencen- 
tren , denn sonst mussle sich die Pupille des andern 
Auge« ebenso vergrossern , wie die des unmittelbar 



betroffenen. Ausserdem Wesse sich, wenn man eine 
Wirkung vom Blute und den Nervencentren aus an- 
nehmen wollte, nicht begre fei, erstlich warum nur 
die Iris u. nicht auch andere vom 3. Hirnnervenpaare 
versorgte animale Muskeln von der Wirkung des 
Atropin getroffen werden, u. sodann, da der Aufent- 
halt einer solchen Substanz im Blute und um die 
Nerven herum doch nur von kurzer Dauer sein kann, 
warum die Mydriasis durch Belladonna so lange an- 
hält. Es ist vielmehr die Wirkung dieses durch die 
Cornea endosmol'sch gegangenen und mil der Iris in 
Conlakl gebrachten Agens rein lokal, wie die an- 
asthetische Wirkung des Chloroform und Opium zu 
denken. Zum Beweise bierfür refenrt Vf. noch meh- 
rere Beobachtungen , wo nach Eröffnung der vordem 
Kammer (zum Zwecke von Slaaroperalionen) die durch 
Atropin erweiterte Pupille sich sofort etwas zusam- 
menzog, nachdem das Kammerwasser abgeflossen 
war. Dieses Phänomen lasst die Befürchtung man- 
cher Autoren (früher auch Vfs.), dass leicht einTheil 
des Glaskörpers ausfliessen könne, wenn man bei 
der Extraktion d ; e Pupille künstlich erweitert habe, 
als grundlos erscheinen. 

Durch die betrachteten endesnotischeo Erschei- 
nungen lassen sich mit vielem Rechte manche patho- 
logische Befunde erklaren. Zuerst sahen wir diesel- 
ben auftreten bei Eintröpfeln von Kalkmilch, welche 
allerdings, nachdem sie von der Cornea imbibirl ist, 
diese zu Hyperämie , Entzündung und Ausschwitzung 
reizt, tt. so nach Aufteilung durch Salzsäure erneute 
Trübung veranlasst. Sodann lassen sich die Epide- 
mien eitriger Ophthalmien in Hospitälern , Kasernen 
u. Gefängnissen sowohl durch Verbreitung des Eiters 
in die Augen durch die Gelasse, als auch durch Ein- 
dringung eines Contagiums millels der Thranen in die 
Maschen der Uorubaul erklären. Ausserdem liegt es 
aber auch nicht zu fern , den Eintritt gewisser Ent- 
zündungen nicht durch Momeole von aussen, sondern 
durch eitrige oder seröse Exsudate der Augenlider, 
welche mil den Thranen in die Hornhaut übergeführt 
werden und unter dem Einflüsse einer schlechten 
Constitution stehen, zu erklaren. Hierin kann man 
eine Ursache der bei scrophulösen Individuen häufigen 
Keratiten erblicken. Die zur Begründung dieser An- 
sicht nöthigen Bedingungen sind die Annahme en- 
dosmolischer Aufsaugung fremder Stoffe durch die 
Cornea, welche durch Obiges bewiesen wurde, und 
die Existenz contagiöser Stoffe , welche doch weder 
im Allgemeinen , noch in Bezug auf die epidemischen 
Ophthalmien geleugnet werden kann. 

Nichts ist einfacher, als die bisher gewonnene 
Ueberzeugung zu therapeutischen Principien xu ver- 
werten. Kennen wir auch in den meisten Fallen 
keine Substanz, welche die conlagiöse Materie zer- 
stören oder unschädlich machen könnte (wie Salzsaure 
die Kalkmilch), so bleiben uns bei dergleichen Fällen 
doch 2 wichtige Maassregeln übrig, nämlich die Folge 
jener Einwirkung, die Entzündung, zu beseitigen, o. 
sodann die erneute Absorption der schädlichen Stoffe 
durch Transport derselben nach aussen zu verhindern. 
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Zu dem telzlern haben wir das beule Htllfsmillel in 
der wiederholten Augendouche mil ilcstillirlem Waa- 
ser, welches nicht nur die deletären Stoffe entfernt, 
sondern auch die Erneuerung des Kararaerwassers 
durch eine indifferente Flüssigkeit befördert. Auch 
bei scropbul. Ophthalmien besieht Vf. nächst auf Ver- 
besserung der Constitution , auf häufiger Reinigung der 
Augen, und macht auf die Gefahren aufmerksam, 
welche die ZurOcklassung ?on Eiler . von zu heissen 
und fehlerhaft zusammengesetzten Thränen auf einer 
Membran veranlassen kann, welche so leicht durch- 
gängig ist n. ihre Durcbsichligkeit so leicht verliert, 
wie die Cornea. 

Die Frage, welche sich weiter an gegenwärtige 
Betrachlungen anschließt, ob die talglieb angewende- 
ten adstringirenden Substanzen auch nach Eindringen 
durch die Hornhaut in die vordere Kammer, oder nur 
auf der Oberfläche des Auges ihre Wirksamkeil ent- 
falten , konnte Vf. deshalb nicht durch Experimente 
erörtern , weil z. B. salpeters. Silber und Schwefels. 
Zink in so geringen Mengen in unsern Collyrieu ent- 
halten sind, dass sie die chemische Analyse nieht 
entdecken kann. Als erste Bedingung zur Absorption 
solcher Flüssigkeiten muss die vollständige Lösbar- 
keil derselben angesehen werden. 

(Wallher in Freiberg.) 

803. Ueber Crrptorchismus bei dem Men- 
schen und den wichtigsten Haosthieren ; von a. 

Goubaux, Prof. an der k. Thierarznei.ichule zu 
Allbrt, und E. Fol Ii n. (Oaz. de Paris. 18. 19. 22. 
1856.) 

Von den abnormen Lageverhüllnissen des Hodens 
bei Erwachsenen kamen in der vorliegenden gediege- 
nen Arbeit nur dag Verweilen desselben im Unlerleibe 
oder im Leislenkanale zur Besprechung. 

1. jjnatomie. Oer Cryplorcbismus gehört tu 
den seltenen Anomalien. Von statistischen Angaben 
über sein Vorkommen beim Menschen konnten Vff. 
nur 2 Arbeilen auffinden, die eine von Wrisberg 
(Göllingen 1778) Ober 103 neugeborne Knaben, die 
andere von Marshai über 10,800 Conscribirle. 
Von den letztem war bei 5 Mann der rechte und bei 
6 Mann der linke Hoden nicht wahrnehmbar; in 2 
Fallen waren Hernien auf der entsprechenden Seite 
vorbanden; nur in einem Falle fehlten beide Hoden, 
lieber Hauslhiere fehlen Statistiken ganz und sind 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen auch fast un- 
möglich herzustellen; doch ist auch hier das Ver- 
weilen der Hoden im Unterieibe das ganze Leben hin- 
durch eine seltene Erscheinung. Falsch ist die Be- 
hauptung von V a n h a e I s t , dass bei den Pferden 
der rechte Hoden häufiger zurückbleibe als der linke. 
— Die Ursachen, warum der Hoden in seinem Her- 
absteigen aufgehalten wird, sind nicht hinlänglich 
untersucht; es kann entweder ein Missverhäilniss 
zwischen dem Umfange der Organe und der zu pas- 
sirenden Theile bestehen, oder aber die das Herab- 
steigen bewirkende Kran ist zu schwach. Die erslere 
Ansicht wird namentlich von WiUon vertreten, 



der wegen zu bedeutender Kleinheil des äussern In- 
guinalringes den Hoden öfters in der Leistengegend 
als im Unlerleibe fand. Für die 2. Ansicht spricht 
namentlich die bei den verschiedenen Menschen so 
verschiedene Entwicklung des Cremaster, der auch 
vielleicht bisweilen zu schwach wirkt. Ausserdem 
bat man (bei dem Menschen) beobachtet , dass durch 
Peritoniten wahrend des Ulerinlebens Verwachsungen 
zwischen verschiedenen Eingeweiden des Unterleibes 
hervorgebracht worden sind ; so bei Uernia congenita 
häufig eine Verwachsung des Hodens mit einer Darm- 
partie (Simpson; Curling). Die Vff. sahen in 
vielen Füllen Verwachsungen des Netzes mil dem Ho- 
den , Iheils an Leichen , theils an Pferden bei der 
Castralion, niemals jedoch bei Cryplorcbismus. Eine 
zu grosse Kürze des Samensiranges kann nicht als 
eine Ursache des gehinderten Herabsteigens aufgeführt 
werden, denn in mehrern Füllen beobachtete man 
sogar eine Vermehrung seiner Lünge. Bei dem Men- 
schen ist der einfache oder doppelte Cryplorcbismus 
im Moment der Geburt schwerlich sofort zu erkennen; 
die Hoden stecken bisweilen noch im Leislenkanale (wie 
schon im 8. Schwangersrhaflsinonale) und kommen 
erst spüter in das Scrolum herab. Bn den Haus- 
sieren ist die Anomalie noch schwerer zu erkennen. 
Die meisten Thierürste geben zwar an , dass bei der 
Pferderace die Hoden ungefähr im 6. Monate nach 
der Geburt herabsteigen ; es ist indess gewiss , dass 
die Hoden sicii schon im Scrolum befinden , bevor 
uoch der Körper mil Haaren (Rindvieh) oder Wolle 
(Schaf) bedeckt ist. Dasselbe gilt von den Schwei- 
nen. In welcher Periode des Trüchtigseins diese 
Wanderung der Testikel vor sich geht, ist nicht ge- 
nau anzugeben. Bis zum 3. Lebensjahre braucht 
man keinesfalls zu warten (Van ha eist), um sieh 
bei Pferden über das Vorhandensein oder Fehlen der 
betr. Anomalie auszusprechen. Ein weiteres ätiolo- 
gisches Moment des Cryptorchismus ist die Erblich- 
keit. Schlagende Beispiele hierfür an Pferden giebt 
Pangoue, an Schafen Mathieu, an Schweinen 
M a g n e. 

Die Anomalie kann bekanntlich entweder blos auf 
einer Seite besteben (Monorchismus), oder anf bei- 
den Seiten (Anorchismus, Enorchismus). Vff. ziehen 
die Namen Enorchirmus und Cryptorchismus aus 
etymologischen Rücksichten allen übrigen Bezeichnun- 
nungen vor. 

Die Lage, der Umfang und die übrigen physikal. 
Verhältnisse der Hoden bieten mannigfache Verschie- 
denheiten. Man findet hinreichende Beispiele dafür 
bei den Autoren aufgezeichnet Befinden sich die 
Testikel im Leislenkanale, ao sind die einzelnen Be- 
standteile derselben bisweilen von einander getrennt. 
So kann z. B. der Hoden im Bauche oder Leislen- 
kanale zurückbleiben , während Nebenhoden u. Duct. 
defer. sich abgetrennt haben a und bis in das Scrolum 
reichen. Broca fand an ein ein erwachsenen Ca- 
daver im Scrolum nur einen, nicht sehr voloroinösen 
Hoden ; beim Eröffnen der Bauchhöhle erschien der 
linke Testikel in der Fossa iliaca , ungefähr 1 Ctmtr. 
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Uber dem AdduI. abdominal, des Leislenkanal*. Die 
beinahe fadenförmige Art apermalica entsprang aus 
der I. Arteria renalis, und konnte man von dem leta- 
lem Gefajse aus mit Leichtigkeit Injektionsmasse ein- 
spritzen. Der unter dem Bauchfelle gelegene tloden 
[>e*lan<! aus 2 deutlich von einander getrennten Tbei- 
len ; der obere derselben, mildem Ouct. defer. zusam- 
menhangend, war der fast cylinderförmige, 3 Clmtr. 
lange und 1 Ctmlr. breite Nebenhoden, welcher 
M-lirXg. unter der Art. iliac. eil. wegging ; das hinlere 
und äussere Ende desselben hing mit der 2. Portion, 
dem eigentlichen ilodeo zusammen. Dieser war 
klein, elliptisch, abgeplattet, an seinem untern Ende 
sass ein dünner, weisslicher Strang, der nach der 
Schamleiste herabstieg und in den Inguinalkanal ein- 
drang. Nach innen von diesem Strange lief, ehen- 
falls ausserhalb des Bauchfell*, ein seröser, ral.en- 
federdicker, über 3 Ctmtr. langer Gang in den 
tiamliehen Leislenkanal und schien sich im Niveau 
des Annul. inguin. ext. blind zu endigen. Oer Leisten- 
kanal selbst war von normaler Richtung und Lange, 
i'ie Art. spermatica verlief fast ausschliesslich im 
Nebenhoden , nur ein ganz kleines Grfäss mündete 
sich am obern Ende des Hodens. Der Verlauf des 
Üuct. defer. war normal, die Samenblaschen waren 
beide vorhanden , das rechte normal entwickelt , das 
linke um einen tUuilr. kürzer. — In 3 Fallen wurde 
der in dem Samenblaschen enthaltene Samen auf der 
dem zurückgebliebenen Hoden entsprechenden Seite 
untersucht und stets da« vollständige Fehlen der 
Spermatozoon constalirt; auf der entgegengesetzten 
Seile waren sie in der Hegel vorhanden. Bei doppel- 
tem Cryptorchismua eines 20 — 22jahr. Cadavers fand 
man in der wenigen aus den Üuct. defer. zu entneh- 
menden Flüssigkeit keines der charakteristischen Kenn- 
zeichen des Samens. 

lieber die anatomischen Verhältnisse der zurück- 
gebliebenen Hoden bei den Haussieren, zunächst bei 
den Pferden, haben die Vff. schon im J. 1847 ein 
Aufsatz (als Entgegnung auf V a n h a e 1 s l 's „Note sur 
la castration de chevaux monorchides et anorchides") 
im Recueil de med. vel6rin. veröffentlicht u. aus den 
darin niedergelegten Beobachtungen die nachsiehenden 
Schlussfolgerungen gezogen. Die Hoden nehmen, 
sobald sie im Unterleibe zurückbleiben , gewöhnlich 
nur sehr wenig an Umfang zu ; ihre Substanz , ob- 
schon übrigens gesund , bleibt weich wie beim Fötus 
und kann dieselben pathologischen Veränderungen 
erleiden , wie die im Scrolum befindlichen Teslikel ; 
eine Tunica vaginalis ist nicht vorhanden , weil die- 
selbe sich erst zur Zeit des Herabsteigens bildet. Die 
in dem Samenhlaschen der entsprechenden Seile ent- 
haltene Flüssigkeil zeigt unter dem Mikroskope keine 
Spermatozoon. Aus zahlreichen spatern Beobach- 
tungen, die sich auch auf Esel, Rindvieh, Schare, 
Schweine und Hunde erstrecken , lasst sich Folgen- 
des feststellen. Sobald die Huden wahrend des gan- 
zen Lebens in der Bauchhöhle zurückbleiben , so 
Undel man dieselben flotlirend , an dem Ende einer 
ilauchfellfalte aufgehängt, ebenso wie den Dünndarm 



am Ende des Mesenteriums. In einigen Fällen hat 
der hintere Theil des Nebenhodens angefangen , das 
Parietalbl itt des Bauchfells gegen den obern Theil des 
Leistenkanals umzuschlagen, und in dieser Oeffnung 
zeigt sich dann die beginnende Bildung einer Schei- 
denhaut, während eine solche in dem entgegengesetz- 
ten Falle vollkommen fehlL Es ergiebt sich hieraus 
mit Bestimmtheit, dass die Tunica vaginal, erst durch 
das Herabsteigen der Teslikel gebildet wird. Die in 
den Uodensack aufgenommenen Hoden haben nicht 
immer denselben Umfang und dasselbe Gewicht, bald 
ist der rechte grösser und schwerer, bald der linke. 
Die das ganze Leben hindurch innerhalb der Bauch- 
höhle zurückbleibenden Hoden sind nicht sehr volu- 
minös und stets kleiner und nicht so schwer, als die 
in das Scrolum hinabgestiegenen ; sie sind ferner 
stets weirh und schlaff, wie im Fölallehen, während 
die im Hodensacke befindlichen immer eine derbere 
Consistenz zeigen. Die erwähnten Unterschiede sind 
stets ganz deutlich und auffällig. — Eine anderweile 
Verschiedenheit besteht in der Strukturveränderung. 
Der zurückgebliebene Hoden erleidel bei dem Men- 
schen eine Art von fibröser Entartung, d. Ii. die Wan- 
dungen der Samenkanälchen werden schwächer und 
diese selbst nehmen den Charakter von sehr feinen 
fibrösen Strängen an ; gleichzeitig treten die zelligen 
Sepia starker hervor. Durch dieses Einfallen, an dem 
die resistente Kapsel des Hodens keinen Theil nimmt, 
entsteht eine schon durch die Bedeckungen wahr- 
nehmbare Welkheit u. Schlaflheil des ganzen Organs. 
Eine tiefere Strukturveränderung des Hodens ist eine 
vollständige fettige Entartung, d. Ii. eine Ablagerung 
von Fellmasse an der Stelle der normalen Bestand- 
teile des Organs. In dem im Leistenkanale zurück- 
gebliebenen Uodeu eines allen Mannes fand man nur 
eine gelbe Feltmasse von der Gestalt des Hodens und 
von der verdünnten Albuginea deutlich umschrieben. 
Ziemlich ausgebildete Venen durchsetzten das Fett an 
mehrern Stellen. Nur an einer Stelle dieser aus Fett 
und Zellgewebe gebildeten Kugel bemerkte man ganz 
deutlich einen weisslichen, kaum erbsengrossen Kern, 
der von einem Knäuel abgeplatteter Samenkanälchen 
gebildet war. Dieselben schienen einem Conus 
vasculos. Halleri zu entsprechen. Ein Theil des 
Nebenhodens und DucU defer. , der vor dem Teslikel 
bis in das Scrolum herabgestiegen war, war ziemlich 
gut entwickelt u. liess sich leicht von Farbstoff durch- 
dringen. Von dieser Portion des Nebenhodens war 
eine Flüssigkeit secernirt worden; im Duct. defer., 
gleichwie in dem Samenblaschen fand sich eine bräun- 
liche Flüssigkeit ohne Spermatozoon, aber sehr reich 
an gelben Kügelchen. Unter dem Mikroskope liess 
sieb an der fettreichen Zellgewebsmasse keine Spur 
von Samenkanälchen nachweisen. — Bei einigen Haus- 
sieren beobachtet man entsprechende Strukturverän- 
derungen des Hudens ; oft ist die fettige Entartung noch 
nicht vollständig entwickelt u. man findet nur Ueber- 
gangsstufen. In allen Fällen fehlen jedoch, als deut- 
lichste! Zeichen einer Strukturveränderung des Hodens, 
in der secernirlen Flüssigkeit die Samenlhierchen. 
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II. Physiologie. Aua dem Pehlen der Hoden im* 
Hodensacke gleich nach der Gehurl darf man weder 
beim Menschen noch bei den Hauslhieren aufGryptor- 
chismus des betr. Individuum schliessen . da die er- 
wähnten Theile sich zu dieser Zeit noeb im Leisten- 
kanale befinden und erst spater herabsteigen können. 
Bei erwachsenen Subjekten kann die Entscheidung de» 
Vorhandenseins oder Nichtvorhandenseins der betr. 
Anomalie nothwendig werden. Bei dem Menschen 
ist der Zustand des Hodensacks in allen Fallen von 
Zurückbleiben desTestikels keineswegs der nämliche. 
In gewissen Füllen ist das Scrolum nur von fetthalti- 
gem Zellgewebe ausgefüllt , ohne Spur eines Vaginal- 
sackes ; in andern Füllen findet sich ein solcher darin 
vor. Ist der Testikel im Leistenkanale fixirt, so' ist 
er in der Regel ziemlich vollständig von einer serösen 
Tasche umgeben , die meist nicht mit der Rauchfell- 
höhle communicirt und nicht leicht tiefer als bis zum 
Annul. inguinal, ext. herabsteigt. In Folge der vie- 
len Gewalttätigkeiten , denen der im Leistenkanale 
steckende Hode ausgesetzt ist, wozu oft auch noch 
die nachtheilige Applikation von Bandagen kommt, 
Gndet man nicht selten diese Tunica vaginal, inguinal, 
mehr oder weniger ohlilerirt und von fibrösen Strän- 
gen durchzogen. Die normalen Ilaute des Scrotum 
sind dabei, mit Ausnahme des Cremaster, vorhanden, 
aber sehr schwer deutlich von einander tu unter- 
scheiden. Wenn eine Vaginalhöhle im Scrotum vor- 
handen ist , so sind die Hoden gewöhnlich flottirend 
und lassen sich durch die Hand mehr oder weniger 
lief in das Scrotum herabdrücken ; sie nehmen aber 
ihren frühem Platz alsbald wieder ein , wenn der 
Druck mit den Fingern nachlaßt. Der Hoden ist in 
diesen Fallen durch feste Verwachsungen oder durch 
eine natürliche Kürze des l)uei. defer. zurückgehalten ; 
druckt man ihn mit der Hand von oben nach unten, 
so schafft er sich einen Weg in das Scrotum und ver- 
längert seine Vagina peritonaealis , aber die ihn im 
Leistenkanale zurückhaltende Ursache verhindert ein 
vollständiges Herabsteigen. In allen Fallen, mag nun 
eine 8cheidenhautböble vorbanden sein oder nieht, 
hat das Scrolum seine zweilappige Gestalt verloren ; 
die Miltelfurche ist verschwunden und eine durch den 
gesunden Hoden bedingte Anschwellung verrtth sofort 
eine Störung im Innern. Sind beide Hoden im Un- 
terleibe zurückgeblieben, so entspricht höchstens eine 
leichte Hauifalte dem Scrolum. Die mit dieser Ab- 
normität behafteten Individuen haben übrigens keines- 
wegs einen weiblichen Habitus. — Bei den Pferden 
kann man den Grypiorchismus durch Untersuchung 
des Hodengegend und des Temperaments erkennen. 
Die betr. Thiere zeigen nach S6on Bochas folgen- 
des Verhalten. Sie reissen sich leicht los, schlagen 
nach den übrigen Pferden, machen Störungen in dem 
Stalle, bespringen die Stuten, erhitzen sie, ohne 
jedoch dieselben zu befruchten , sie schwachen sich 
u. sind bald verdorben ; sie sind um so gefährlicher, 
je junger und feuriger sie sind. Das Temperament 
ist meist wie bei den Hengsten , aber die Formen u. 
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die Stflrke des Halses sind verschieden. In der Mehr- 
zahl der Falle ist der Hodensack nicht starker ge- 
schwollen , als bei den schon vor längerer Zeil 
castrirlen Thieren. Um sich über das Vorhandensein 
von Grypiorchismus zu versichern , kann man das 
Scrotum auf Narben einer frühem Gastration unter- 
suchen; doch können auch betrügerischer Weise 
durch Einschnitte in die Scrotalgegend künstliche 
Narben hervorgebracht worden sein. Am sichersten 
ist es, das fragliche Thier zu einer Stute zu lassen, 
den Beschalungsakt zu beobachten und die dabei ' 
ejakulirte Flüssigkeit genau auf die Samenelemenle 
zu untersuchen. In einem derartigen zweifelhaften 
Falle war diese Flüssigkeil hell, durchscheinend, ohne 
deutlichen Spermageruch , in einem andern serös, 
irüb, geruchlos; in beiden Fallen liess sich unter 
dem Mikroskope keine Spur von Spermatozoon ent- 
decken. — Der mit Anorcliidismus behaftete Widder 
ist nach M a t Ii i e u ein Mittelding zwischen dein nor- 
mal gebildeten Widder und dem Hammel ; sein Kopf 
ist nicht so mannlich als bei dem erstem, die Hörner 
und der Hals sind starker als bei dem Hammel, seine 
Stimme ist tiefer, seine Wolle nicht so slraubig, son- 
dern weicher als beim achten Widder. — Bei den 
Schweinen ist der Grypiorchismus nach Festal. 
ziemlich häufig ; die betr. Thiere lassen sich jedoch 
schwer mästen, sind nicht leicht erregbar und haben 
ein stark riechendes, selbst widerliches Fleisch. In 
einem Falle, den die VIT. beobachteten, fand sich auf 
der dem zurückgebliebenen Hoden entsprechenden 
Seite keine Spur einer Scrotaltasche ; ebenso bei 
einem Hunde. 

Eine wichtige Frage ist, ob die Thiere mit 
Crypiorehismus fruchtbar sind. Diejenigen, bei 
denen nur ein Hode zurückgeblieben ist, können sieb • 
ohne Zweifel fortpflanzen. Ueber die Falle von dop- 
peltem Grypiorchismus sind die Ansichten gelheilt. 
Gegen die Fruchtbarkeit spricht sich besonders John 
Hunter aus, für dieselbe R e g n e r u s deGraaff 
(1678), G. Arnaud, Gabrol, Bourgelat, 
Rieh. Owen n. A. Nach der Ansicht der VIT. fehlt 
es zur Zeit an irgendwie glaubwürdig bezeugten Be- 
obachtungen und Experimenten für die behauptete 
Fruchtbarkeil derartiger Individuen. Die Erfahrungen 
vonSeonRochas, Prange, Riquet.ßernis 
u. A. an Pferden sprechen mil Bestimmtheit dagegen. 
Ein wegen seines Baues als Hengst betrachtetes 
cryplerchislisches Pferd besprang innerhalb 2 J. in 
einem Gestüte 40 Stuten, ohne auch nur eine einzige 
davon zu befruchten. Bei Schweinen , deren beide 
Hoden im Bauche sind, ist die Unfruchtbarkeil von 
Magne, bei 8chafen von Malhieu und Feslal 
conslatirl worden. 

Als hauptsächliche Ergebnisse der vorliegenden 
Arbeit werden von den VIT. selbst folgende Satze aufge- 
stellt. 

1) Die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
dass in der secernirten Flüssigkeit aus denjenigen 
Hoden , welche das ganze Leben hindurch in der 
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Bauchhöhle bleiben , bei dem Menschen und den 
wichtigsten llausthieren keine Samen thierchen vor- 
handen sind. 

2) Die Beobachtungen und Experimente bewei- 
sen, dass die Thiere mit doppeltem Cryptorchismus 
unfruchtbar sütd. (0. Martini.) 

804. Deber Koorpel Wucherung ; aus dem 

Sachtass H. Meckel s herausgegeben von Th. 
Billrolh. (Annal. d. Herl. Charit»!. VII. I.) 

Nach einer kurzen allgemeinen Betrachtung der 
Ursachen der Enchondrome geht Vf. zu deren Silz 
Uber. Sie kommen als gemischte Knorpelgeschwülsle 
an zwei Stellen beim FOlus bis zu colossalslei Grösse 
vor; am häufig-aen am Schwänzende der Achse der 
Wirbelsäule, am Kreuzbeine, seltner am Kopfende, 
von den Keilbeinkörperu ausgehend und in die Mund- 
höhle liiiieinliängniii. Beim Kinde und Erwachsenen 
sind die Knochen der liinili-sle Silz. Die centralen 
Enchondrome betreffen im Jugendaller gewöhnlich 
die Phalangen, bisweilen das Nahtende langer Üia- 
physen , den Unterkiefer. Peripherische Knorpel- 
Wucherungen der Knochen entstehen besonders in 
spatem Jahren , nach traumatischer Ursache oder 
.spontan. Am häutigsten werden Hände und Füsse 
befallen, darnach Unterkiefer, Humerus, Femur und 
Tibia, meist im Ende der Diaphyse, Becken, Brust- 
bein, Hippen, (iesichls- u. einzelne Schädelknochea. 
Vf. sah so eiu Enchondrom der Urisla galli , so wie 
jederseils eine aus vielen Körnern von wahrem Nelz- 
knorpel bestellende Geschwulst beider Processus 
plerygoidei. Die gemischte Form des Körnerknorpels 
bildet sich als Epulis an den Kiefern, am Periost an- 
derer Theile. An permanenten Knorpeln kommen 
selten und nur kleine Knorpelwucherungen vor; an 
der Schambeinverbindung findet sich bisweilen eine 
aus achtem Faserknorpel bestehende , aussen und 
besonders innen eine Geschwulst bildende Hyper- 
chondrose; eine ebensolche sah Vf. selten an den Bip- 
penknorpeln ; eine Schlauchknorpelgeschwulsl (s. u.) 
einmal am Gehörgangsknorpel ; am Uhrknorpel ent- 
stehen bisweilen, meist bei Geisteskranken, durch 
Neubildung kleine Verdickungen, welche den Knor- 
pel in zwei Blatter spalten, innen erweichen u. nicht 
seilen zum Uthttmatom führen. Bei chronischer Ent- 
zündung der Synovialhäute entstehen nicht seilen 
Knorpelmassen mit stärket Neigung zur Verknöcherung. 
Sellen sind Kuorpelwucherungen auf fibrösen Hauten, 
z. B. in einer Sehnenscheide des Vorderarms, auf der 
Fascia antibrachii. In den Muskeln kommen nur 
sekundär Enchondrome vor. In Zellgewebe u. Drü- 
sen sind sie selten; am häufigsten in der Parolis- 
gegend. 

Hiernach geht Vf. zu den verschiedenen Formen 
vou Knorpelwucherungen Uber, deren er fünf annimmt, 
welche zum Theil combinirl vorkommen, zum Theil 
mehr oder weniger sclbstsländig. Alle bestehen 
wesentlich aus bliilgefässrühreiidem Zellgewebe und 
den eigt-mlichen Knnrpelbeslandlheilen. 

1) Die gewöhnliche KnorpelgeschwuUl. Sie Bil- 



den sich am läufigsten u. haben das grösste Volumen, 
sowohl im Innern als auf der Oberfläche der Knochen 
und in Weichtheilen. Sie bestehen aus Knorpel und 
aus massig blutreichem , mehr oder weniger reich- 
lichem Bindegewehe. Letzteres ist die Matrix des 
Knorpels und enthalt verschieden grosse Maschen, 
innerhalb deren „sich neuer Nahrungssloff zu Knorpel 
ausbildet," welcher nach Vf. gleichsam ein Sekret 
der Bindegewebsmaschen ist. Das Blastem dieser 
Enchondrome sondert sich nach Vf. in Colla und in 
Chondrin , und auch spater kann namentlich bei den 
Enchnndromen des Kindesallers , jedes Knorpel - von 
jedem Bindegewebs- Elemente mit blosem Auge und 
mikroskopisch scharf unterschieden werden ; es be- 
stehen keine verwischten und allmaligen Uebergänge. 
Es bestehen dann die allgemeine Kapsel, die Scheide- 
wände und Fächer im Innern aus reinem Bindegewebe, 
wahrend die letztem mit festem Knorpelgewehe und 
mil einer gallert- oder syruparligen Flüssigkeit erfüllt 
sind ; die feslern Knorpelmassen liegen als rundliche 
und unregelmassig eckige , höckerige , knollig ver- 
ästelte Massen mosaikartig im Zellgewehsslroma; sehr 
weiche Knorpelmassen erscheinen als dichtgedrängte, 
cystenariige Baume, die eine höckerig gespannte, 
halb Ouktuirende Geschwulst bilden. — Es kommen 
aber in Enchondromen auch zwitterhafte Uebergänge 
von Zellgewebe und Knorpel vor , wo also keine 
bestimmte Grenze weder mit blosem Auge, noch mi- 
kroskopisch zu erkennen ist. Diese Uebergang^ge- 
bilde haben ein eigentümliches unbestimmtes An- 
sehen und sind öfter als Uebergang von Enchondrom 
in Markschwamm angesehen worden ; sie kommen 
vorzüglich im Enchondrom allerer Personen , am 
Darmbeine , Sternum und an der Hand vor. Unter 
dem Mikroskope sieht man alle Ueberglnge von Knor- 
pel- und Fasergewebe; beim Zellgewebe sind die 
Zellen glanzlos, meist spindelförmig oder eckig, ha- 
ben eine geringe Menge einer faserigen Intercellular- 
subslauz, wahrend sie beim Knorpel stark glänzen, 
zahlreiche Formen , namentlich äussere Verdtckungs- 
schichlen haben, die Inlercellularsubslanz reichlicher, 
homogen und fein punklirl isl. 

Abgesehen von den selten vorkommenden Ge- 
schwülsten , welche in der Mille zwischen Sarkom u. 
Enchondrom slehen, sind die Formen der Elemente 
des ächten Knorpels selbst sehr mannigfaltig. .Aus 
dem von dem gefässhalligen Bindegewebe der Ge- 
schwulst ausgeschiedenen Blastem entstehen Knorpel- 
tbeile entweder als gallertartige KlUmpchen , welche 
in sich einen oder viele Kerne erzeugen u. erslspäler 
zu Zellen mit Membranen sich abrunden; oder ohne 
deutliches Gallerlslroma bilden sich direkt kleine Kerne 
zu dichtgedrängten Zelleu aus, welche letztern sich 
durch scharfe Contour und massige Festigkeit, fein- 
körnigen Inhalt, runde, eckige, geschwänzte und 
zackige Form auszeichnen. Die von der Zellenmasse 
chemisch verschiedene, exlracellular secernirle Sub- 
stanz wird als homogene Intercelltilarsubstanz zwischen 
den Zellen abgelagert u. füllt ungeordnet alle Lücken 
aus. Dadurch werden die ursprünglich dichtgedrang- 
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ten Zellen durch Intercellularsubstanz von einander 
entfernt. Letttere ist bald fast wasserigweich , kaum 
als Gewehe zu bezeichnen, gallert- oder syruparlig, 
meist ziemlich durchsichtig; die Masse gleicht dann 
gewöhnlichem Knorpel wenig oder gar nicht, das 
Bindegewebsgertlsl erscheint leicht als die Haupt- 
sache , die ganze Geschwulst wird als ein Aggregat 
von Cysten mit gallertartigem Inhalte, als Cystosar- 
kom u. s. w. bezeichnet. Bald aber und gewöhn- 
licher ist die Intercellularsubstanz fester u. das Ganze 
hat die gewöhnliche Knorpelconsistenz. Derbere, 
langsamer gewachsene, altere Knorpelmassen enthalten 
oft faserige Intercellularsubstanz, die Fasern sind 
grob und steif, niemals wahren Bindegewebsfibrillen 
ähnlich. 

Während sich der eine Theil des extracellulSren 
Sekrets zu Intercellularsubstanz umgestaltet, bildet 
sich der andere in regelmassig um die Knorpelzelle 
abgelagerte Verdickungsschichten aus. Vf. unter- 
scheidet somit: die Inlercellular- oder Grundmasse 
des Knorpels, die in ihr befindlichen Knorpelhöhlen, 
so wie endlich die Verdickungsschichten sammt Knor- 
pelzelle als Knorpelkörperchen. Anfangs fallt jede 
Zelle ihre Knorpelhöhle eng aus. Gewöhnlich ent- 
steht weiterhin durch äussere Apposition nm die 
Zelle zwischen ihr und der Knorpelhöhle eine neue 
Ablagerung von fast gleicher chemischer Zusammen- 
setzung und Dichtigkeit wie die Grundmasse , aber 
verschieden von der Zellsubslanz. Dabei hatte ent- 
weder die Zelle vor Bildung der Verdickungen ihr 
grössles Volumen erreicht und verkleinert sich, um 
den Verdickungsschichten Platz zu machen; oder und 
häufiger die Zellen wachsen samtul ihren Verdickungs- 
schichten noch fort, vervielfältigen sich auch inner- 
halb letzlerer durch Theilung ins Unendliche und so 
können sehr (bis i / i0 — Vs'") grosse Knorpelkörper- 
chen entstehen. — Bei der Bildung der Verdickungs- 
schichten bleibt die Zelle so lange prall u. rundlich, 
als ihr Wachsthum mit dem des extracellulSren Se- 
krets Schritt halt, wo nicht, so wird sie zackig. Die 
Knorpelhöhle wird durch nicht gleichförmig in ihr 
abgelagerte Verdickungsmasse drflsenarlig und so be- 
engt , dass nur einzelne Stellen der Zelle mit der 
Höhlenwand in direkter Berührung bleiben, die ganze 
Zelle aber verschrumpfl, ins Centrum weicht und nur 
durch strahlige Ausläufer mit der Höhlenwand in 
Verbindung bleibt. Diese Fortsätze sind an vielen 
Knorpelzellen undeutlich oder gar nicht sichtbar, 
werden aber durch Jod , so wie durch Kochen oft 
deutlicher. Dabei behalt die Zelle doch alle ihre 
Theile , namentlich ist die zarte Zellenmembran stets 
nachweisbar. 

Die Verdickungsschichten sind bisweilen nicht 
scharf von der Grundsubstanz abgegrenzt, meist aber 
haben sie eine scharfe runde Contour und sind dann 
leicht freizumachen. Sie sind einfach oder mehrfach, 
bestehen gewöhnlich aus homogener feinkörniger 
Substanz und gleichen in Bezug auf Wachsthum und 
Festwerden den Schichten der SlMrkmehlkörnclien, 
Gallensteine u. s. w. Sie sind wichtig für die Festig- 



keil der Knorpelmasse, namentlich hei der Ver- 
knöcherung. 

Die Zellenvermekrung in Enchondromen geschieht 
theils durch isolirle Entstehung neuer Zellen in der 
Grundsuhslanz , theils durch Bildung vielkerniger 
Mutlerzellen , IheiU und vorzüglich durch Zellenlhei- 
lung. Letztere geschieht so , dass sich die ganzen 
Zellen sammt Kern theilen . die alte eigentliche Zell- 
membran verschwindet und jede Tochlerzelle eine 
neue Membran erhalt; die extracellulnren primären 
Verdickungsschichten bleiben als gemeinsame Kapsel 
um das Nest, jede Tochlerzelle aber umgieht sich 
dann oft weiterhin wieder mit Verdickungsschichten. 
In einem Neste linden sich bisweilen 20 — 100 und 
mehr Zellen, welche alle durch Theilung aus einer 
einzigen Zelle entstanden. Die Nester sind kuglig 
oder lappig, buclitig oder länglich. 

Weitere Veränderungen innerhalb der Knorpel- 
zellen sind : Niederschlage von Fett innerhalb der 
eigentlichen Zellen, nie in der Verdickung«- und 
Grundsubstanz ; von Blutfarbstoff mit der Metamor- 
phose in körniges oder kryslallinisches Pigment; von 
sehr kleinen , bis 0,005"' dicken , fettahnlich glan- 
zenden Kflgelchen , welche aus einer intracellularcn 
Ablagerung von KiiorpelslofT bestehen. — Zur Ver- 
kalkung und Verknöcherung ist das Enchondrom we- 
nig geneigt. Die unregetmihsige Verkalkung findet 
sich bisweilen in stark wuchernden Enrhondroinen 
besonders allerer Personen reichlich verbreitet in 
Forin sandiger Körner und grösserer unförmlich 
schwammiger Massen. Zunächst wird dann gewöhn- 
lich die Grundsuhslanz Irlibe und faserig, die Zellen 
selbst bleiben slels frei von Verkalkung. Oft aber 
entstehen,, wie in freien Getenkmausen, hei heilender 
Rhachiiis u.s. w., die Kalkablagertingen als fein- oder 
grobkörnige Massen zuerst u. allein in den Verdickungs- 
schichlen der Zellen ; die Zelle selbst bleibt dabei als 
runder oder zackiger Körper durchsichtig , oder sie 
ist verdeckt. Zuweilen wird von Anfang an die ganze 
formlose Intcrcellularmasse [also Grundsubstanz und 
Verdickungsschichten] fein u. spater starker verkalkt. 
Die ganze Verkalkung, wenn sie auch im letztem 
Falle der normalen Verknöcherung nahe steht, bleibt 
aber stets körnig, unregelmassig bröcklig, wird nie 
homogen, die Knorpelkörperchen werden niemals den 
normalen Knochcnkörperchen ganz ähnlich. — deckte 
FerkftiJcherung kommt in kleinen Splittern häufiger 
milten in Enrhondroinen vor; dabei finden sich alle 
Uebergange jener rohen Verkalkung zur regelrechten. 
Die Verknöcherung ist nur graduell, nicht wesentlich 
von der rohen Verkalkung unterschieden. Vollkom- 
men ist sie nur da , wo sie sich dem Verlaufe der 
Gefasse anschliessl. Am besten sichtbar ist sie in 
der fibrösen Höhle der Enchondrorne am Finger, 
Feraur u. s. w. ; hier sieht man an der Grenze der 
Verknöcherung durchsichtiges Knnrpelgewehe mit 
sternförmigen Knorpelzellen, weiterhin Grundsuhslanz 
und Verdickungsschicht der Knorpelzellen getrübt, 
endlich Alles homogen verkalkt und wieder durch- 
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sichtig, so dass die sternförmigen Knocbenzellen 
wieder deutlich sind. 

Von den allgemeinen Verballnissen der gewöhn- 
lichen Enchondrome heben wir noch Folgendes her- 
vor. Sie finden sirh am häufigsten als Ausdruck einer 
massigen Scrophulose oder Rhachitis an Händen und 
Füssen junger Personen , so dass Vf. eine Enchon- 
dromkrankheit anzunehmen geneigt isU Die Enchon- 
drome der genannten Lokalitäten sind nach Vf. ganz 
mit Pädarlhrocace zu vergleichen. In Betreff der 
übrigen Angaben Vfs. , so wie Uber drei neue Falle 
desselben s. das Original. 

2) Die SternknorpelgeschwuUte bilden glatt u. 
scharf kuglig abgekapselte, erbsighückerige , derbe, 
zum Theil grosse Massen, welche auch auf dem Durch- 
schnitte gewöhnlichen Enchondromen gleichen. Letz- 
tere enthalten einzelne Gewebselemente. welche dem 
Sternknorpel gleichen , und umgekehrt. Die Slern- 
knorpelgeschwttlsle finden sich nur im höhern Aller; 
ihr Silz sind vorzüglich Weichlheile , fibröse Haute, 
selten diploülischer Knochen ; sie kommen bisweilen 
mehrfach vor. Manche dieser Geschwülste hat man 
auch in neuester Z 3it noch anders, z. B. Collonem, 
Gallertsarkom , conglomerirte Geschwulst genannt. 
Die von Weichlheilen ausgehenden Geschwülste sind 
kirschkern - bis apfelgrnss u. darüber, derb elastisch, 
haben eine zarte glatte Bindegewebskapsel, sind leicht 
verschiebbar; ihre Oberfläche ist knollig kuglig, in 
Lappen gelheilt , hellgelb . hellbraunlicb oder weiss- 
lich. Der Durchschnitt zeigt dieselbe Abiheilung in 
Lappen u. Lappchen durch Scheidewände von massig 
blutreichem Bindegewebe, welch letzteres sich aber 
sehr fein in der Grundmasse verlheilt, so dass nir- 
gends die scharfe Trennung von Bindegewebsmaschen 
und Knorpelinhalt vorhanden ist, wie beim gewöhn- 
lichen Enchondrom; sondern das engverweble Binde- 
und Knorpelgewebe bilden eine gleichmassige u. fast 
homogene Masse. Letztere ist weisslich oder gelb- 
weiss , wenig durchsichtig , dickem Kleister oder 
breiartiger Gallerte oder festem weisslichem, aber 
nie sehr hartem Knorpel ähnlich. 

Unter dem Mikroskope findet man ein sehr fein- 
maschiges Bindegcwehsgerllsl . welches stellenweise 
ganz aus jungen Spmdeizvllen besteht, au andern 
Stellen aus altem Bindegewebe mit verscbrumpflcn 
Zellen (Kernfasern u. s. w.) und feinfaseriger Haupt- 
masse oder Inlercellularsiihstanz; hier uud da laufen 
die Fasern ganz vereinzelt zwischen die Knorpelele- 
mente aus. Die Knorpelenieiile unterscheiden sich 
scharf vom Bindegewebe. Einzelne Knorpelzellen 
oder Nester von 2 — 10 und viel mehr liegen zer- 
streut oder dichtgedrängt zwischen den Bindegewebs- 
fasern. An einzelnen, meist feslern GescIiwuUl- 
stellen umgeben sich die Knorpclzelleu mit Intercel- 
lularsulistanz und Verdickungsscluclilen wie im ge- 
wöhnlichen Knorpel . wahrend der grössle Theil der 
Geschwulst einen weichen gallertartigen Knorpel be- 
sonderer Arl enthalt. Man sieht nämlich in deu 
jüngsten Entwicklungsstufen innerhalb kleiner Binde- 
gewebsmaschen ein Conglomerai dicht verklebter 



Knorpelzellen , welche bald die Masche ganz ausfül- 
len, bald frei in klarer schleimiger Flüssigkeil suspen- 
dirt sind. Im letzlern Falle erscheint das rundliche 
Conglomerai als grosse Mullerielle mit einfacher Coa- 
tour , hat aber keine allgemeine Kapsel , und stellt 
also nur eine verklebte und durch das schleimige 
Vehikel abgeglättete Masse dar. Weilerhin werden 
die bisher rundlichen Knorpelzellen sternförmig, in- 
dem sie durch eiuf klare Zwischensubslanz so aus- 
einander gelrieben werden , dass sie in zahlreichen 
Fortsätzen aneinander befestigt zu bleiben scheinen. 
Die Zwischensubstanz ist dabei äussern zart u. weich, 
völlig durchsichtig, oft nur durch Jod nachweisbar; 
öfter erscheint sie nur wie eine zahe fadenziehende 
Flüssigkeil. Sieht man die Zwischensubstanz gar 
nicht, so erscheint das Gewebe nur als feinstes Netz- 
werk zierlich zusammenhangender geschwänzter und 
sternförmiger Zellen , welche für Bindegewebszellen 
gehalten werden könnten ; sie ist manchem Bindege- 
webe von sternförmigen Zellen (z. B. aus den Eihäu- 
ten des Kalbes, aus den Zahnsäckchen) sehr ähnlich 
und man kann oft kaum die Knorpelelemente von 
letztem scheiden : , .dennoch sind die Slerngcbilde 
bestimmt Knorpelelemente." Die Zwischensubslanz 
erscheint oft formtos , ohne nachweisbare regelmäs- 
sige, den Zellen entsprechende Grenzen ; diess scheint 
nur Folge mangelhafter Praparalion oder sekundärer 
Verschmelzung im Aller zu sein. Gewöhnlich viel- 
mehr isl die Zwischensubslanz gleich einer Verdickungs- 
masse um die sternförmigen Knorpelzellen abgerun- 
det, so dass das ganze Gewebe deutlich aus dicht- 
gedrängten, glashellen, sehr zarten Kugeln oder 
KnorpelAörztercAejt besieht, deren jedes eine eckige, 
oft zierlich bis zur Peripherie verästelte Knorpebetfe 
enthalt. Isolirle Knorpelkörperchen zeigen diesen 
Bau bisweilen äusserst deutlich , ihre Zellenstrahlen 
haben kleine Endanschwellungen am Rande des Knor- 
pelkörperchens. „Ebendiess beweist vollkommen die 
Knnrpelnatur dieses Gewebes". — Verknöcherung 
scheint nie vorzukommen. 

VL führl noch 4 von ihm beobachtete Fälle die- 
ser Eochondromform an: 1) ein Enchondrom des 
Siernum bei einem ca. 45jahr. Weibe, welches zum 
grössten Theil einem gewöhnlichen Enchondrome 
glich ; — 2) ein ca. apfelgrosses Enchondrom dicht 
unter dem rechten Ohre in der Parnlisgegend einer 
68jahr. Frau : reine Slernknorpelgeschwulst ; — 3) 
eine apfelgrosse balgähnliche Geschwulst auf den 
Sehnen der Daumensirecker einer altern Frau: fast 
reine Slernknorpelgeschwulst mit wenig andern Ent- 
wicklungsformen von Knorpel; — 4) zahlreiche wall- 
nuss- bis apfelgrosse, rundlich höckerige Geschwülste, 
welche grösstenteils auf der Fascie des Vorderarms 
einer 85jähr. Frau sassen : reine Sternk&orpelge- 
schwülsle. Zur weitern Erläuterung dient eine vor- 
treffliche Abbildung. 

3) Die Faserknorpel- und die Netzknorptl- 
GeschwülstebMw sich gewöhnlich als Wucherungen 
permanenter Knorpel (Syoipb. oss. pubis, Bippen, 
Ohrmuschel u. s. w.) aus. 



Digitized by Google 



IL Anatomie a. Physiologie. 



37 



4) Die K&rnerknorpelgetckwSJste oder Kaor- 
pelpuergesciwSlste stellen die niederste Entwick- 
lungsstufe des Knorpels dar und wurden bisher ge- 
wöhnlich tu den Aflersarkomen (Bpulis , Sarkom dos 
Oberkiefers, der Dura mater u. s. w.) gerechnet. 
Ihre Hauptmasse bildet stets ein Bindegewebe ver- 
schiedener Art, in welches sahireiche mikroskopische 
Koorpelelemente eingestreut sind. — Diese Geschwülste 
entstehen fast stets von Knochen aus und bilden lang- 
sam wachsende, rundlich knollige, bisweilen fungös 
wuchernde, siemlicb blutreiche Massen, welche häu- 
fig nach der Eistirpalion, selbst zu wiederholten Ma- 
len, recidiviren. Alle von Vf. untersuchten Epulisge- 
schwülste geboren dazu. Ihre Consistens ist meist 
die von Fibroiden oder derben Sarkomen oder von 
Knorpel. Diese Geschwülste sind bald ringsum ein- 
geschlossen, bald polypen förmig ; sie sind scharf be- 
grenzt, haben eine verschieden deutliche Kapsel, 
zeigen eine leichte Lappenlheilung. Der Durchschnitt 
zeigl homogenes, fasriges Gewebe von etwas insll- 
kornigem Glanz, ist barllich, graugelb und rothlich. 
Bisweilen enthalten sie sehr kleine Knochentheilchen ; 
einmal fand Vf. einige „wahre Schleimcysten." Mi- 
kroskopisch besteht die Hauptmasse ans reifen Binde- 
gewebsfibrillen, namentlich aber aus unreifem Binde- 
gewebe nnd Spindelzellen; eng zwischen diesen 
Gebilden liegen zahlreiche sogen. Markzellen (plaque* 
ä plusiears noyaux). Diese kommen bisweilen neben 
sporadischen gewöhnlichen Knorpelkttrperchen Uberall 
da vor, wo mitten in Fasergewebe kleine zerstreute, 
knorplig bleibende oder verknöchernde Knorpelbil- 
dungen auftreten (s. B. in Schleimbeuteln, Sehnen, 
Sehnenscheiden, Synovialsäckan , Knochencallus n. 
s. w.). — Anfangs erscheinen diese Gebilde, welche 
wahrscheinlich aus primärere Blastem entstehen , als 
runde oder zackig unregelmäßige , feinkörnige, fesl- 
gdllerlige Ausfulliingsmasse der übrigen Geschwulst- 
theile, bisweilen ohne Kern und ohne Zellmembran. 
Die meisten derselben zeigen bald einen oder meh- 
rere, weiterbin bis 20, 40 und mehr Kerne, welche 
mitten im Gallertstoffe entstehen und durch Theilung 
sieb vervielfältigen. Die Körper selbst kOanen unter- 
dessen sehr gross werden, vielfache faser- und blatt- 
förmige Auslaufer bekommen, welche theilweise wie- 
der nur AusfUllungsmasse der übrigen Bestandteile 
sind; die zackig unregelmässigen Körner haben keine 
Membran , wohl aber die runden oder buchligen ku- 
gelförmigen , wo dieselbe meist doppelt conlourirt, 
wenig dick erscheint und durch Essig sehr deutlich 
wird. Innerhalb dieser Körner und ästigen Streifen 
linden sich meist nur Kerne, seltener einzelne reife 
Zellen oder so viel Zellen , dass sie einem Streifen 
gewöhnlichen Knorpels gleichen. Schlüsslich können 
diene Bildungen in kleine Streifen wahren Knochens 
übergehen, welche sich weiterhin durch Apposition 
neuer Knorpelzellen vergrOssern und allmälig ein 
Netzwerk bilden können. 

5) Die Schlaue hkntuyelgesckwüUte weichen 
mikroskopisch sehr vom Knorpel ab, und nur aus 
übergangen n den entschiedenen Knorpelbildungen 



des Körnchenknorpels und wegen ihrer noch grossem 
Unähnlichkeil mit allen andern Gebilden ist ihre Stel- 
lung molivirt. Vf. sah davon vier Falle, welche 
sämmllich in der Nähe von Knorpeln oder Knochen 
vorkamen: 2 aus der Orbita, 1 vom knorpligen 
GebOrgange , t vom Oberkiefer. Sie waren basel- 
nuas- bis apfelgross. Siehestanden entweder rein 
aus Schlauchknorpelmasse, oder waren combinirt mit 
hartem u. weichem Kibroid, mit Körnerknorpelmassc. 
Mit Mosein Ange betrachtet gleichen sie ganz dem 
Enchondrom. Ihre Gonsistenz variirt vom Breiig- 
weichen, Flukluirenden bis zur Knorpel- u. Knocheu- 
härte. Sie liegen allseitig frei in lockerem Bindege- 
wehe oder gehen von einer Knorpel - u. Knochenfläche 
aus. Sie sind durch eine Art Kapsel von lockerem, 
leicht ablösbarem Bindegewebe scharf und rundlich 
lappig begrenzt und bisweilen eng an Cutis u. andere 
Tbeile befestigt, welche dadurch verdünnt sind, aber 
in welche sie selbst nicht eingreifen. Die compakte 
Geschwulst besteht aus zahllosen kleinsten , bis erh- 
sengrossen , dicht gedrängten , durch lockere Binde- 
gewebssebeiden getrennten Knollen oder Lappen. 
Bei der gemischten SchlauchkoorpelgeschwHlsl ist das 
Ganze ziemlich gleicbmässig abgerundet; bei der rei- 
nen bilden die peripherischen Abtheilungen oft stark 
in die Nachbarschaft vordringende Ausläufer und 
kommen im Bindegewebe der Nachbarschaft ganz 
isolirle, birsekorn- und darüber grosse Neubildungen 
vor, weshalb sie stets höckerig erseheinen. Die 
grassern Lappen sind durch zierliches Fachwerk wie- 
der in Läppchen getheilt ; alle Fachräume enthalten 
eine gelbliche, balbdurchsichtige , geronnenem Leim 
und weichen Enchondromen ähnliche Substanz, welche 
bisweilen aueb verkalkt ist. 

Unter dem Mikroskope findet man als Stroms ein 
fein - nnd grobmaschiges (bis > m Dnrcbm. hal- 
tendes) Gerüst von feinsten normalen Bindegewebs- 
fasern und zum Theil unentwickeltem , aus Spindel- 
sellen bestehenden Bindegewebe mit Gelassen. Die 
Zwischenräume enthalten die speeifischen Geschwulst- 
gehilde, welche bisweilen eine weisslich markartigr, 
meist aber gelbliche oder bräunliche, zum Theil durch 
Bluterguse mibe Masse bilden. Dieselbe ist von 
Anfang an fast knorpelhart oder von erweichten, und 
besonders Blulextravas.it enthaltenden Stellen schlei- 
mig gallertartig , wie rolher Syrup. Anfangs haftet 
sie fest im Gewebe , welches sich nur grülzarlig zer- 
drücken lässt; nach einiger Verwesung lässl sie sich 
als Brei ausdrücken, welcher dach vertheilt einen trüben 
Schleim mit deutlieb glashellen , Fettaugen ähnlichen 
Kttgelchen darstellt. Das hiernach zurückbleibende Ge- 
rüst ist mehr od. weniger fein od. grob schwammig, 
eioigermaassen des» KrebsgerOslc ähnlich. - — Unter 
dem Mikroskope findet sich jede kleinste bis */%"' 
grosse ßindegewebsmasche von je einer einsigen 
Mulierzelle oder Zelle eingenommen; die kleinsten 
Formen letzterer gleichen ungefähr einer gewöhn- 
lichen runden Knorpelzelle. Ferner findet man 
grössere , runde , eckige oder etwas geschwänzte 
Zellen mit derber , durch Verdickungsschichlen bis- 
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weilen concentriseh gestreifter, stets doppelt coutou- 
rirter Membran , mit feinkörnigem , trübem , durch 
Essigsaure gerinnendem Inhalte und mit Kern. Oder 
die Zellen werden noch grösser und Multerzelleu mit 
2, 20 bis 100 und noch mehr Kernen; sie haben 
dabei die mannigfaltigsten , oft rundlich verzweigten 
Gestalten, erlangen bis »/»"' und mehr Durchm. ; 
ihre gemeinsame Mutterkapsel verwichst aber nie mit 
der sie einschliessenden Bindegewebsmasche. In die- 
sen Multerzellen findet sieh von Anfang an um jeden 
Kern ein nicht scharr begrenzter, almospharenartiger 
Antheil des Zelleninhalts; spater bilden sich vollkom- 
men membranös begrenzte, treibe, uncharaklerislische, 
bisweilen Lymphkörperchen ähnliche Kernzellen, 
welche in grossen Mutterkapseln sich zu Hunderten 
und Tausenden finden u. wegen des leichten Berstens 
jener oft frei im Präparate erscheinen. Einzelne die- 
ser Kernzellen werden jetzt zu äusserst zarten durch- 
sichtigen Kugeln von eiweissartiger Lichtbrechung u. 
Schattirung. mtt wandstandigem Kerne, oft aber ohne 
Kern. Der Inhalt dieser Kugeln contrahirl sich durch 
Essig, wird trübe und feinkörnig, durch Kalilauge 
gerinnt er ohne Contraktion. wird wenig getrabt und 
grobkörnig , durch Jod färbt er sich schwach gelb. 
Weiterhin sind die Formen dieser Kugeln interessant, 
welche (ob durch Verschmelzung od. Sprossenbildung, 
ist fraglich) unendlich mannigfaltig sieb gestalten. 
Sie werden ihrftnen-, biscuil-, kleeblatt-, kolben- 
förmig u. s. w., bekommen kuglige oder Haschen- u. 
schlauchförmige Seilen Fortsätze, die mit den Körpern 
continuirlich zusammenhangen oder durch eine Schei- 
dewand davon getrennt sind. Es entstehen die cora- 
plieirtest ausgebuchteten , zum Theil bis 1 "' langen 
Schlauche, welche bisweilen mit dickwulstigen Kugeln 
und Klaschen continuirlich zusammenhingen. Im 
Inhalte findet sich (ausser bisweilen dem wandsl&ndi- 
gen Kerne) bald ein centrales Wölkchen u. Körnchen, 
bald eine glasbelle Masse, bald liegt central eine Brut 
junger Kerne oder Zellen und eine eingeschachtelte 
Glaskugel; oder unter der strukturlosen Membran 
liegen bald mehrere lange, untereinander parallele, 
sehr feine Paserlinien , bald sehr zarte Röscbel und 
Schweife solcher, welche bestimmt nicht Palten der 
Kapselmembran sind. 

In einzelnen Lappchen der Geschwulst liegen 
bisweilen Bluipiinkle , welche unter dem Mikroskope 
bald als normale Blutgefässe des Bindegewebsslroma 
erscheinen, bald (aber seilen) als mit Blutkörperchen 
gefüllte Mutterzellen zwischen den Zellen und Glas- 
kugeln des Alveoleninhalts. Die Blutkörperchen sind 
in den Zellen nicht primär entstanden, sondern sekun- 
där in dieselben eingedrungen. 

Von retrograden Metamorphosen beobachtete 
Vf. folgende in den Glasschlauchen u. der Geschwulst 
Oberhaupt: Einschrumpfen der Glassrhlauche zu gelb- 
hraunlichen , runzligen Körpern ; Zurückbleiben von 
verzweigten, geradlinigen oder etwas gebogenen, 
feinen und eigentümlichen Fasern anstatt der Glas- 
kugeln und Glasschlauche ; selten Niederschlage von 
Kettkörnchen , häufiger und reichlicher solche von 



Kalkkörnchen in den Schlauchen und vollständige 
Verkalkung derselben, so wie Fortschreiten der Ver- 
kalkung Ober ganze Mutlerzellen, so dass das Gewebe 
bröcklig kreidig wird; Erweichung mil Uamorrhagien, 
so dass das Gewebe zu einem hlaurolhen Brei wird ; 
stellenweise Pigmentirung des Gewebes. Die Schlauch- 
knorpelgeschwülste sind zu Recidiveu geneigt. 

SchlOsslich (heilt Vf. seine beiden Beobachtungen, 
so wie die Grafe's u. Busch's kurz mit, giebt 
auch 2 Tafeln vortrefflicher Abbildungen. 

In einer Nachschrift zu vorstehendem Aufsatze 
spricht Billroth, welchem die Herausgahe von 
M e c k e Ts nachgelassenen Schriften Übertragen wurde, 
die Ansicht ans, dass M ecke Ts Körnerknorpelge- 
schwulst von den Enchoodromen zu trennen, dass 
sie ein Sarkom sei (s. deutsche Klin. Nr. 5. 1855). — 
Ebensowenig gehört nach B. M.'s Schlauchknorpel- 
geschwulsl zu den Enchondromen. ß. nennt dieselbe 
Cytindrom ; M.'s Glasschlauche halt er fOr struktur- 
loses Bindegewebe, seine colossaleo Mutterzellen mil 
epilhelienarliger Auskleidung sind B.'s Zellencyl indem 
oder Keimcylindern analog. (Wagner.) 

605. Ueber die Veränderung der Capillar- 

gefa8S6, weiche eine der Ursachen ihrer Ruptur 
bei der Apoplexie ist; von Ch. Bobin. (Bull, de 
l'Acad. XXL 14. 1856.) 

Vf. fasst seine Untersuchungen in folgende Punkte 
zusammen: 1) die Wände der Capillargefysse von 
Individuen, welche Hirnhtfmorrhagien erlitten, bieten 
eine eigentümliche constante Veränderung dar, selbst 
in den Fallen, wo keine Kalkinkrustalion in den mit 
Mosern Auge sichtbaren Gefassen existirl. 2) Diese 
Veränderung beginnt in den feinsten Capillaren und 
erstreckt sich allmlhg zu den grössern, besonders zu 
den arteriellen Gelassen , indem sie von der Innen- 
flache zu der Aussenflache derselben fortschreitet 

5) Diese Veränderung ist von derselben Natur, wie 
die, welche man in den Capillaren der Greise und 
seihst vieler Erwachsener beobachtet ; sie stellt aber 
ein weiter vorgeschrittenes Stadium derselben dar, 
indem *ie früher oder spater die Ursache zur Gcfäss- 
rupiur und in Folge hiervon zum Blutaustrilte und 
zu krankhaften Zufallen wird. 4) Wenn sich diese 
Zufalle zeigen , so bestand diese Veränderung schon 
seil mehr oder weniger langer Zeil , war aber noch 
nicht stark genug, um die natürliche Besistenz der 
Gelasse aufzuheben. 5) Diese Veränderung besteh! in 
einer Produktion von Fettkörnchen in der Dicke der 
Gefasswande, welche um so brüchiger werden, je 
grösser die Menge der angehäuften Fettkörnchen ist. 

6) Die pathologische Anatomie der GefNsse bei der 
Apoplexie zeigt einen sehr engen und praktisch wich- 
tigen Zusammenhang zwischen dem normalen Ver- 
halten der Gefasse , ihren Altersveranderungeo und 
der obengenannten Metamorphose. — [Ref. ist ver- 
wundert, diese den Deutschen und Englandern seit 
längerer Zeit bekannten Dinge in einem Memoire der 
Pariser Akademie als etwas Neues wiederzufinden.] 

(Wagner.) 
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806. Kalkmetastaaen ; von R. virchow. 

(Virchows Arch. IX. 4. 1856.) 

Die vorliegenden Falle bilden neue Beispiele des 
stierst von Vf. entdeckten metastatischen Vorkommens 
von Kalksalzen (Jshrbb. LXXXVII. 259.) 

Die Sektioo eioer SOjäbr. Magd ergab ein (recidives) gTusses 
Cyalosarkom der Brust mit Ausbreitung in Thoraxwand und 
Lunge, zahlreiche melastaliscbr Knoten ähnlicher An in Langen, 
Mediastinis, Leber, Rippen, Wirbelkörpern, Beckenknochen, 
Dura maier und einzelnen Schfidelknocben ; sehr ausgedehnte 
Verkalkungen der Lungen, des Magens, des Rectum, der 
Nieren, der Dura mater, der Schleimhaut, der Keilbein- und 
Siebbeinhüblen und der Carotis interna. — Die Terkalkten 
Lungenstellen nahmen wenigstens zwei Oritttheile des Organa 
ein , waren sehr resistent und weiaalieb. ' Die Schnittfläche 
war an den dichtem Stellen überall verkalkt, grob porös, 
trocken, grauweisa, raub, die Alveolen sehr weit. Am Ma- 
gen begann die Verkalkung an der Cardia u. verstrich allmilig 
oach dem Prioreis zu ; die Schleimhaut bildete daselbst harte 
und steife, besonders longiludinale Fallen, war weisslicb ge- 
färbt, rauh und hart, selbst sandig anzufühlen, und sehr 
verdickt. Die Kalkablagerung nahm hauptsächlich das Zwi- 
achendrüsengewebe ein, liesa aber die innersten u. äussersten 
Schiebten des Schleimhautgewebes frei ; sie war theila fein- 
körnig, tbeila fast homogen. Die Schleimbantzotten waren 
aehr verlängert und stellenweise gleichfalls infiltrirt. An ihrer 
• Basis sah man viele parallele, glatte Kalketrahlen, welche sich 
als verkalkte organische Muskelfasern ergaben. Im sub- 
mukösen Gewebe lagen zahlreiche bräunliche körnige Klumpen, 
wahrscheinlich ans verändertem Fette bestehend. In der 
Kectumschleimbaul waren kleioe Stellen verkalkt. Die beson- 
ders in der Rinde fettig entarteten Nieren zeigten zahlreiche 
verkalkte Harnkanälchen in der Cortical- u. Marksubstanz. — 
Bei einer öfijähr. Blödsinnigen fand Vf. eine sehr ausgedehnte 
Verkalkung der kleinen Hirnarlerieo in der Marksubstanz der 
Hemisphären ; die Arterien standen auf Durchschnitten der 
Marksubstanz wie steife Haare hervor. — Zahlreiche verkolkte 
Ganglienzellen, die Förster beschreibt, sab Vf. mehrmals; 
einmal in der atrophischen , gelben und gallertigen Rinden- 
substanz einzelner Hirnwindungen. (Wagner.) 

807. Corpora amylacea in den Lungen; von 

Dr. N. Friedreich. (Daselbst.) 

Vf. fand in 3 Fallen Corpora amylacea innerhalb 
des Lungenparenchyms. Dieselben waren meist von 
ovaler oder rundlicher , seltner von leicht eckiger 
Form, von 0,04 u. 0,06 — 0.08, selbst 0,1 Mmlr. 
Durchm. ; sie waren bald durch und durch gleich- 
massig concentrisch geschichtet, bald zeigte sich 
innerhalb der concentrischen Schichten entweder und 
am häufigsten ein centraler Kern , oder ein centrales 
rundes granulöses Körperchen, oder endlich eine 
schwane oder braunrothe, ziemlich grosse, amorphe 
oder krystalliniache Pigmentmasse. Manche Körper, 
wahrscheinlich die ältesten , waren undeutlich oder 
Kar nicht, oder nur in der Peripherie concentrisch 
geschichtet und glichen gelblichweissen oder wasser- 
hellen, wachsarlig glänzenden , homogenen Körnern, 
welche von der Milte nach der Peripherie zu ein 
punktirtes, körniges Aussehen erhielten, nicht selten 
auch mehrfache radiäre Spalten und Risse darboten. 
Manche endlich zerfielen beim leisesten Druck in ein- 
zelne konische Fragmente. — Durch einfache was- 
serige Jodlösung wurden die Körper anfangs schön 
blau, bald aber dunkelblaugrau, häutig mit einem 
Stich ins Graugrüne. Durch Jodkalium - Judlösung 
wurden sin anfangs blau oder violeltblau, bald blau- 



grün, blauschwarz und endlich ganz schwarz, bei 
welchen FarbenverXuderungen, nach der Schnelligkeit 
und Concentration des einwirkenden Reagens einzelne 
Differenzen stattfanden. Nachheriger Schwefelsaure- 
zusalz machte die Körper schön rolh , spater roth- 
braun , schmutzigbrauo und bei schneller und sehr 
coocentrirter Einwirkung zuletzt ganz schwarz. Durch 
Chlorzinkjod wurden sie prächtig rolh. Gegen andere 
Reagenlien, ausser Schwefelsaure, waren sie ziem- 
lich resistent. Durch Aelher und besonders durch 
Alkohol wurde der geschichtete tfau noch deutlicher. 
Nach allen diesen Reaktionen glaubt Vf. diese Körper 
mehr dem Amylum als der Celiulose nahe stellen zu 
müssen. Das centrale körnige Klümpchen färbte sich 
stets gelb und behielt diese Färbung, bestand also 
aus einer stickstoffhaltigen Substanz. 

Die beiden Leichen , in denen sich die Corpora 
amylacea vorfanden (Uber den 3. Fall besitzt Vf. keine 
Aufzeichnung), betrafen Manner von 62 u. 75 Jahren. 
Sie lagen das eine Mal innerhalb einer eigrossen 
frischen pneumonischen Stelle des linken untern Lun- 
genlappens, das andere Mal an jeder Stelle des Par- 
enehyms heider Lungen, sowie in dem katarrhalischen 
Bronchialsekrete; in beiden Fallen so reichlich, dass 
oft 6 — 10 in einem Sehfelde sich fanden. 

Vf. glaubt nicht, dass die Körper duekt aus Zel- 
len hervorgehen, sondern IXssl sie durch successive 
Ablagerungen einzelner Schichten theilweise um einen 
prüexislirenden, aus einer stickstoffhaltigen Substanz 
oder einem Pigmenlkörper bestehenden Kern sich 
bilden. Sie lagen theils innerhalb der Lungenbläs- 
chen, theils im interstitiellen Gewehe. (Wagner.) 

808. Ucber Harnblasenkrebg. Ein Beitrag 

zur mikroskopischen Diagnostik; von Dr. Lambl 
in Prag. (Prag. Vjhrschr. XIII. 1. 1856.) 

Vf. hat die dankenswerte Arbeil unternommen, 
nach 7 von ihm beobachteten Fallen von Carcinom 
der Harnblase einen Bericht Uber den Befund zu geben, 
welchen die mikroskopische Untersuchung der Harn- 
sedimente lieferte. Drei weitere Falle von Blasen- 
krüitkheiten anderer Art, welche genauer milgelheilt 
werden , dienen dazu , die Nothwendigkeit einer ge- 
nauen mikroskopischen Untersuchung des Harns, mit 
steter Rücksichtnahme auf die bei der Sektion vorge- 
fundenen Inhaltsmassen der Harnblase, darzulegen. 
Vf. hat alle 10 Falle mit grosser Genauigkeit, unter 
Beigabe von 4 Tafeln Abbildungen milgelheilt, dabei 
aber mannigfache Abwege in ahnliche Bezirke der 
Diagnostik gemacht und kein Resumi seiner Beob- 
achtungen gegeben. Ref. hat letzteres gelhan , so 
weit es für den fragl. Gegenstand nolhwendig ist. 

Ausser den schon langer bekannten Bestandtei- 
len des Harns bei Blasenkrebs, nämlich Blutkörper- 
chen, Blut- und Faserstoffgerionsein, Schleim- und 
Eiterkörperchen, Bhueuepilhelzellen (welche Elemente 
bald normal, bald in verschiedener Weise , nament- 
lich hydropisch und fettig eotnriet sind). Tripelphns- 
phatkrystallen , Amorphen und krystallinischen Kalk- 
salzen, feinkörniger Mulekularmaaae, Fett [wohl feine 
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Fellkörnehen] , fand Vf. in allen 7 Fallen im Harn- 
sediraenle noch weitere und mehr charakteristische 
Formeleraenle. Dieselben erscheinen, mit blosem 
Auge betrachtet, als festere oder weichere, con- 
sistenlere oder leicht zerreisslirhe und lockere , un-* 
regelmässig gestaltete oder cytindrisehe , im lelxtern 
Falle dünnfadige, schreibfeder- u. selbst fingerdicke, 
geronnenem frischem oder älterem Faserstoffe ähn- 
liche Gebilde , deren Farbe hlassgelb, gelblich oder 
bald gleichmassig , ,bald punkt- und streifenförmig 
blutig isL Unter dem Mikroskope stellen sich diese 
Bildungen als einfache oder zu mehrern zusammen- 
liegende, dünnere oder dickere, cylindrische oder 
dendritische, bisweilen breit und Mumenkohlahnlirh 
endigende Exkrescenzen dar, welche aus einem Stamm 
und Epithel bestehen. Den Stamm bildet bald eine 
strukturlose, mehr oder weniger deutlich streifig 
pnnktirte Membran mit länglichen Kernen , bald eiu 
faseriges, kernhaltiges Bindegewebe, — Bestandlheile, 
welche ebenso wie die Zotten des Zottenkrelises und 
das Siroma weicher Krebse Oberhaupt in Form, Grösse, 
Struktur u. s. w. verschieden sind. Dasselbe gilt 
vitm Epithel, dessen Zellen ein- oder mehrschichtig, 
meist polymorph und sehr gross waren und einen 
ein- oder mehrfachen, gewöhnlich grossen Kern 
nebst Kernkörperchen enthielten; auch die bekannten 
Metamorphosen der Zellen (Hydrops , Fett - und Col- 
loidmelamorphose), so wie Mutterzellen mit Tochter- 
kernen oder Tochterzellen kamen vor. Die Zellen 
umgaben das Stroma bald ringsum, bald nur stellen- 
weise, in welchem letztern Falle die Zellenbaufen 
bald regelmassig, bald unregehnVssig waren. Das 
Siroma zeigte häufig noch deutlich bluierfüllte Gt- 
fisse ; einmal fanden sich ziemlich grosse , spindel- 
förmig erweiterte, hluthaltige Capillaren. In einem 
andern Falle lagen im Harnsedimeote mohn- bis hir- 
srkorngrosse , zapfenförmige , blutslrotzende Bläs- 
chen, welche an einzelnen dickern fibrinösen Gerinn- 
seln mit fadendünnen, ( / s — \' H langen Stielchen 
dicht beisammen sassen. Von ihrer Oberfläche löste 
sich stellenweise ein zartfaseriges, aus fibrilllrem 
kernhaltigem Bindegewebe bestehendes Netz, los, nach 
dessen Entfernung ein dünnhäutiges, prallgesponnte«, 
von frischen Blutkörperchen erfülltes Blasehen zum 
Vorschein kam. Nach Vf. waren diess areoläre und 
Müschenartige Bluträume, welche von dem membra- 
nigen Gerüste aus gewachsen waren und sich losge- 
löst hatten [also wohl Aneurysmen kleiner Gefässe, 
wie sie z. B. Förster im Atlas der mikrosk.-path. 
AnaL Taf. XXVI. Fig. 1 — 3 so schön abgebildet 
bat]. — Bisweiten finden sich auch brandiges Binde- 
gewebe, so wie elastische Fasern in dem Harnsedi- 
mente, .deren alleiniges Vorhandensein noch keine 
Berechtigung zur Diagnose von Krebs giebt. Zum 
Beleg dafür führt Vf. 2 Falle an , wo sich bei hoch- 
gradiger Destruktion der Rlasenschtermhaul mit Hy- 
pertrophie und Inkrustation in Folge chronischen 
Blasenkalarrhs kleine Fetzen aus dem submukösen 
Zellstoffe im Sedimente fanden. — Endlich bemerkt 
Vf. , dass es möglich sei , dass das Carcinom durch 



Harn - und andere Salze so ittkrustirt wäre, dass man 
daraus die Diagnose eines weichen Blasensleins machen 
könnte. 

[So sorgfältig Vf. auch die Bestandlheile der 
Harnsedimente, welche in Beziehung zu der Wuche- 
rung innerhalb der Harnblase sieben , aufgezahlt und 
allseitig untersucht hat, so vermissl Ref. doch in der 
Mehrzahl der 7 Falle von sogen. Krebs den Beweis, 
da*s das Neuplasma wirklich ein solcher, namentlich 
ein Zottenkrebs, u. nicht eine Zottengesehwu Ist aicht- 
krebsiger Natur war. Vf. musste uro so eher auf 
Herstellung dieses Beweises bedacht sein, als er gegen 
Rokitansky, Gerlach, Schuh, uad mit V i r- 
chow, Förster u. A. beide Arten von Geschwül- 
sten genau von einander geschieden wissen will. 
Aber jede hierauf bezügliche Untersuchung dos Stroma 
der Geschwülste und namentlich des Boduus der sot- 
ngen Wucherungen an der Leiche fehlt; wahrend 
der Beschaffenheit der Zellen meistens eine mehr oder 
weniger deutlich ausgesprochene Specilitat zuge- 
sebriebea wird. So erlaubt diess auch im Ganzen 
und namentlich in manchen Lokalitaten ist, so sehr 
muss man gerade bei Gebilden innerhalb der Harn- 
blase sich hüten , aus der Zellenbeschaflcnheit weit- 
tragende Schlüsse zu ziehen. Sehen wir, wie weit 
Vfs. Charakteristica der Krebszelle stichhaltig sind. 
Die endogene Bildung, welche die vorherrschende 
ist. kam nicht so oft vor, wurde wenigstens von Vf. 
nicht so oft erwähnt, als dass er hieraus das Vorhan- 
densein eines Krebses hatte diagnosliciren dürfen; sie 
kann üherdem sich auch hei nicht krehsigen Zotlen- 
geschwülsteo finden. Die Mehrzahl der Kerne inner- 
halb einer Zelle beweist noch nicht, dass letztere 
eine Krebsselle ist, kommt auch in den Zellen von 
der Belegmasse gewöhnlicher Zottengeschwülste , so 
wie in den Blasenepithelien bei akuten oder chroni- 
schen Schleimhautkatarrhen (einer fast constanlen 
Komplikation von Zollengeschwülsten) vor. Die ex- 
cessive Grösse der Zellenkerne ist ebensowenig ver- 
werthbar, da die Kerne durch Imbibition von Harn 
ein so bedeutendes Volumen erlangen können, ohne 
dass die Zelle selbst besonders gross su werden 
braucht. Die Kugelform der Zellen kann gleichfalls 
nur Produkt dieser Harnimbibition sein. Die bedeu- 
tende Grösse der Zellen ist ebensowenig charakteri- 
stisch; sie kommt auch bei nicht -krebsigen Zollea- 
gescbwülslen vor; dass aber Schleim- und Eiterkör- 
perchen durch Imbibition von Flüssigkeit eine sehr 
bedeutende Grösse erlangen können . davon hat sich 
Ref. zu wiederholten Halen bei Untersuchung der 
Sputa überzeugt; bei Untersuchung der Formbesland- 
theile in den Flüssigkeiten seröser Haute sieht man 
gleichfalls nicht selten colossale Zellen mit grossen 
Kernen, von denen man nicht immer bestimmen kann, 
ob es aufgeblähte Epithelien oder hydropische Eiler- 
körperchen sind; dass ferner die Epithelien der Harn- 
wegeschleimhaut schon im Normalzustande ausge- 
zeichnet polymorph sind, ist eine bekannte Sache. 
Die Fett- und Colloidmetamorphose, so wie die Um- 
wandlung zn kugligen hyalinen Blasen kommt in 
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gleicher Weise den Zellen des Krebses, der Beleg- 
tnasse andersartiger Zollengeschwülste, den Epithe- 
lien einer katarrhalischen Schleimhaut, den Schleim- 
und Eilerkörperchen zu. Der Zusammenhang und 
die Gruppirung vieler Zellen zu kuglig zusammenge- 
ballten Haufen kann sich bei krebsigen und nicht 
ksebsigen Zollengeschwülslen linden, kommt auch 
bei reichlichem Schlcitngchalle von Flüssigkeiten vor, 
welche aus einer Htthle mit katari haiischer Schleim- 
haut hervorkommen. „Eine gewisse Fülle , Prallheil 
und Wölbung der Zelle" endlich Gndet sich bei Zol- 
lengeschwülslen jeder Art, aber auch bei hydropi- 
schen Epilhelien und ebensolchen Schleimkörperchen. 
Wie vorsichtig man bei Beurlheilung von Bindege- 
websfragmenlen sein muss , hat Vf. oben selbst her- 
vorgehoben. Sonach kann Ref. der mikroskopischen 
Untersuchung der llarnsedimente nur einen geringen 
Werth zur Beantwortung der Frage zuerkennen , ob 
in einem speciellen Falle ein krebsiges oder nicht 
krtbsiges Zottengebilde vorhanden ist. Nur wenn 
gleichzeitig mit den peripherisch wuchernden Ex- 



krescenzen auch Stücke der carcinomatösen Schleim- 
haut mit dem Harne abgehen, wird die Diagnose eines 
Krebses sicher. Und solche Fälle sind nicht so über- 
aus selten ; Ref. sah in Wien einen Harnblasenkrebs, 
in Leipzig einen Magenkrebs wegen dieser Befunde 
im Harne und im Erbrochenen mit voller Bestimmt- 
heit und schon vor längerer Zeit diagoosliciren.] 

Wir heben schlüsslich noch Vfs. Angaben Uber 
die von ihm beobachteten Formen Am Prostatahyper- 
trophie hervor. Er unterscheidet: a) die einfache 
gleichmassige Hypertrophie der Prostata mit bedeu- 
tender Verengung der Pars prostalica urelhrae; — 
b) die einseitige Hypertrophie mit seitlicher Promi- 
nenz in den Kanal und Krümmung und Verengung 
desselben; — c) die knollige Hypertrophie mit Pro- 
minenz in den Blasenhals; der Knollen sitzt bald 
breit auf, bald dünngesliell und unbeweglich; — 
d) die knollig-lappige Hypertrophie mit Prominenz in i 
die Blase ; — e) einmal sah Vf. einen ringförmigen, 
2'" dicken Wulst 'der Prostata das Ostium inlernum 
urelhrae stark verengen. (W a g n e r.) 
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800. Quantitative Bestimmung des Chlor- 
gehalts im Chlorwasser 1 ; von W. Wicke. (Ann. 
d. Chem. u. Pharm. XCIX. p. 90; Juli 1856.) 

1 3 Chlorwasser wurde mil l j 9 Grmm. unler- 
schwefligs. Natron (in Lösung) versetzt, das Glas 
verschlossen und einige Min. lang warm gestellt. Der 
Geruch nach Chlor war sofort verschwunden. Dann 
wurde mit einigen Tropfen Salzsäure bis zum Sieden 
erhitzt, um das überschüssige unlerschweQigs. Natron 
zu zerstören , fillrirt und aus dem Fi Ural die Schwe- 
felsäure als Schwefels. Baryt bestimmt. 1 Aeq. S0 3 
entspricht 2 Aeq. Chlor. Gefunden wurden. 0,074 
Grmm. S0 3 , diese entsprechen 0.1325 Chlor. Die 
L'nze Chlorwasser enthielt demnach 2,12 Gr. Chlor; 
3 andere Bestimmungen gaben dieselben Zahlen. Die 
Versuche wurden mit ofücinellem Chlorwasser ange- 
stellt , dessen Gehalt an Chlor wechselt , meist aber 
2 — 3 Gr. in 1 5 betragt. (Julius Clarus.) 

810. Ueber den Bodensatx im Laudannm 
liquidum Sydenhami; von L. ßihot. (Journ. de 

Brüx. Juill. 1856.) 

Das gedachte Präparat sondert bei längerem 
Stehen , besonders im Lichte , eine braune , faden- 
ziehende Substanz ab , welche nach von Vf. vorge- 
nommenen Untersuchungen auf 6 Kilogrmm. Lauda- 
num etwas mehr als 1 Grmm. Narcolin, möglicher- 
weise auch etwas Codein, Spuren von Morphin und 
Farbstoff des Safrans enthielt. Jedenfalls wäre es 
besser , statt des Weins , der eine höchst ungleiche 
Lösungskraft je nach seiner Composition besitzt, ein 
zuverlässigeres Lösungsmittel für die Opiumalkaloide 
anzuwenden (Alkohol), auch statt des gewöhnlichen 
Opium eines litrirten sich zu bedienen , dessen Alka- 
loidgehall genau bekannt ist. (J u I. Clarus.) 

Med. Jthrbfc Bd. M. Hn. 1. 



8t i. Ueber einige Nachtheile des Tabak- 
rauchens; von A. Josseranl. (Rev. deTber. med. 
chir. 13. 1856.) 

Vf., welcher ziemlich viel Papiercigaretten raucht, 
glaubt dadurch eine mil Abschuppung und Pustel- 
oder Erosionsbilduug verbundene Entzündung der 
Nasenflügel bekommen zu haben , die nach Ausselzen 
des Rauchens^ alsbald verschwaAl und nach Wieder- 
%nnehmen der Gewohnheit wiederkehrte. Auch sol- 
len Cardialgien, Krämpfe, Zittern , Kolik und Maras- 
mus die Folge sein können. (Julius Clarus.) 

812. Ueber Ausscheidung der Arxneistoffe, 

namentlich der Chinaalkaloide , aus dem Organis- 
mus; von Briquet. (Gaz. de Paris. 28. 1856.) 

Die Ausscheidung der Arzneisloffe , in specie der 
Chinaalkaloide, erfolgt entweder auf Wegen, die 
einem jeden eigentümlich sind, oder durch gemein- 
same Organe. Diejenigen Substanzen , die dem Or- 
ganismus besonders fremd sind, z. B. die Metallsalze, 
werden sehr schnell eliininirt, wahrend andere, die # 
demselben naher stehen, z. B. die Alkaloide, weniger 
schnell ausscheiden. Da das Chinin schon nach 
i/ 9 Std. in merklicher Menge in den Ausscheidungen 
vorkommt, so ergiebl sich, dass dasselbe augenblick- 
lich zur Absorption kommen müsse ; beobachtet man 
ja doch bei Personen, die 1 Grmm. Schwefels. Chinin 
genommen haben , schon 5 Min. nachher Cerebral- 
symplome. Aebnliches findet sich beiThieren. Jeden- 
falls sind jene Symptome keine Heflexerscheinungen 
vom Magen aus , sondern hangen von der Gegenwart 
des Chinin im Gehirn ab. Die rapide Ausscheidung 
spricht auch gegen die Annahme einer der Wirkung 
vorausgehenden dauernden Vereinigung der Arznei- 
subslanz mit den Molekülen des Organismus. Dass 

6 
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die Kraft der Absorption eine bedeutende sein müsse, 
crgieht sieb daraus, dass nach '/ 9 Std. die Elimina- 
tion mit einer Starke erfolgt , die fast s /s so gross 
ist, als nenn die Wirkung ihr Minimum erreicht hat. 
Dieser Umstand ist deshalb wichtig, weil er zeigt, 
dass in perniciösen fiebern und convulsiven Zustän- 
den , bei denen wenig Zeil für die Wirkung eines 
Medikaments übrig gelassen ist, man durch Steigerung 
der Dosen der Chinaalkaloide schon nach kurzer Zeit 
genug davon dem Organismus einverleiben kann, um 
die gewünschte Wirkung zu erzielen. Da die Elimi- 
nation schneller erfolgt, wenn das Medikament in 
grösserer Menge , a's wenn es in refraklirter Dose 
gegeben wird , so ergiebt sich daraus , dass , wenn 
Zeit gelassen ist und wenn man die Wirkung dessel- 
ben prolongiren will , man dasselbe in refraklirter 
Hose geben muss. Somit hat man . wenn man von 
dem Chinin eine schnelle Wirkung wünscht, die Do- 
sen zu steigern, will nun »'inen andauernden Effekt, 
dieselben zu fraklionircti. 

Diese Betrachtungen lassen sich auch Dir analoge 
Arzneistoffe verwenden. Vf. glaubt nicht, dass das 
Chinin durch die (lallt und die Ubeillilehe des Darm- 
kanals ausgeschieden werde, vielmehr geschieht diess 
hauptsächlich durch den Ilain; die ausgeschiedene 
Menge ist bei gleicher Dose bei allen Kr. f;>st dieselbe; 
am stärksten ist sie am 1. Tage und nimmt von da 
an mit einer gewissen Regeliutfssigkeil ab. 

(Julius tllarus.) 

813. Baldriansaures Ammoniak gegen Neur- 
algien; von De.cUl. (Bull, de Tlier. L. p. 549; 
Juni 1856.) tf 

Vf. erzählt 2 Falle von Faeialae uraigie , 
in denen er nach vergeblicher Anwendung vieler an- 
derer Mittel durch t.(glirh 2 Kaffeelöffel voll balilrian- 
saures Ammoniak in Zuckerwasser in der kürzesten 
Zeil Aufhören des Schmerzes und Heilung in soweit 
bewirkte, dass bei einigen leichten Recidiven der 
Schmerz durch erneute Anwendung des Mittels alsbald 
verschwand. Aehnliche Erfahrungen haben Gauberl 
und L e I u t gemacht. (Julius C I a r u s.) 

814. Ueber die Wirkungen des Bleis anf 

das Hen; von John W. Corson. (New- York 
Journ. March 1856.) 

Ein nicht blos bei Herzafleklionen , sondern auch 
bei den verschiedensten Krankheilen überhaupt noch 
viel zu wenig berücksichtigtes Moment ist der in 
Starke und Umfang wechselnde Anschlag des Herzens 
gegen die Rippen — der Herzimpuls. Die chinesi- 
schen Aerzte sollen, so oft sie den Radialpuls unter- 
suchen, auch mit der Hand das Herz selbst befühlen. 
Es ist bekannt, dass häufig genug beide sich nicht 
entsprechen , dass z. B. das Herz kräftig arbeitet, 
wahrend der Puls am Handgelenke schwach ist. Die 
Untersuchung des Herzstosses bei verschiedenen Krank- 
heiten führte den Vf. besonders bei Bleiinloxikalionen 
zu interessanten Resultaten. Die Hauptzti^e aus 10 
ausführlich milgelheillen Füllen von Bleikrankheil 



sind folgende. Das constantesie , in allen Füllen 
vorhandene Symptom war der violette oder purpur- 
farbene Rand am Zahnfleische ; 3 Mal waren dabei 
die Zahne schwärzlich gefürbt, inkruslirl. 9 Mal 
bestand Dyspepsie, 3 Mal von Uebelkeiten u. ebenso 
oft von Verstopfung begleitet. In 7 Fallen theilweise 
Paralyse, in 3 F. allgemeine Muskelschwache. Schmer- 
zen in den (ielenken , Muskeln oder in dem Kopfe 
waren 7 Mal vorhanden ; massige Abmagerung, nicht 
bis zur skelettartigen Dörre, 2 Mal, schmutzig hrann- 
gelbhche Haulfärbung 1 Mal. In 9 Fallen mit Blei- 
paralyse oder allgemeiner Schwache wurde der Herz- 
stoss durch Gesicht, Gehör u. Gefühl als ungewöhn- 
lich schwach und malt anschlagend erkannt; bei 
Vorherrschen von incomplicirter Bleikolik scheint der 
Schmerz einen festen , harten Herzimpuls hervorzu- 
rufen. Ungewöhnliche Mattigkeit oder Oppression 
bei Anstrengungen (besonders beim Treppensteigen) 
wurde von 7 Kr. angegeben ; Ohnmächten (nach 
Bouillaud momentane Herzparalyse); bei 2 Kr. 
Herzpalpitationen, als ein dem Kr. bemerkbares lasti- 
ges und schmerzhaftes Gefühl der Herzlhaiigkeil, fan- 
den sich in 8 Fallen; oft genug sind damit Oppression 
in der Herzgegend und leichte Dyspuöe verbundeu. 
Alpdrücken und unruhige Traume kamen 2 Mal vor; 
grosse Mutlosigkeit und Angst vor einem plötzlichen 
Tode, in 3 F. bemerkt, sind die natürlichen Zeichen 
der mehr oppressiven Formen von Herzkrankheit. 
Der Puls ist nach Tauquerel bei Bleiparalyse fast 
gleichmassig weich, zusammendruckbar und trage, 
gewöhnlich schwankt die Zahl der Schläge zwischen 
50 — 60. In 5 der oben erwähnten Beispiele wird 
der Pols als , .schwach" aufgeführt. Durch schmerz- 
hafte Aufregung dagegen, wie sie bei einfacher Blei- 
kolik auftritt, wird der Puls (gleichwie der Herzstoss) 
gemeiniglich hart und voll. Diese schwachenden 
Einwirkungen des Bleis treten meist in vorher ganz 
gesunden Herzen auf, bisweilen verbinden sie sich 
aber auch mit organischen Herzkrankheilen, wie nach 
Rheumatismus u. s. w. Alles, was den Organismus 
schwächt, scheint zu der Krankheit als prfldisponi- 
rende Ursache wirken zu können. In zwei der vom 
Vf. beobachteten Falle war ein intermillirendes Fieber 
kurz vorhergegangen, in je 1 F. Bronchitis, Cholera, 
protrahirte Rleikolik, Arthralgie oder UnmSssigkeil. 
Von den betr. Kr. waren 7 Bleiarbeiter, 3 hatten 
Flüssigkeiten aus Bleiröhren genossen. Unter welchen 
ausserordentlich mannigfaltigen Formen das Blei in 
bekannter oder gar nicht vermutheter Weise seinen 
schädlichen Einfluss auf den menschlichen Körper 
ausübt, ist aus der von T a n q u e r e 1 des Planche« 
milgelheillen Tabelle zu ersehen. 

Das Blei kann durch verschiedene Wege auf das 
Herz einwirken; die von ihm ausgehenden Symptome 
lassen sich auf zweierlei Weise erklaren; man nimmt 
an : entweder dass das Herz von der allgemeinen 
Abstumpfung des Ganglien- oder Spinalsystems mit 
ergriffen wird, oder aber (was mit Rücksicht auf an- 
dere Gifte noch wahrscheinlicher wird), dass das 
Blei einen specitiseben Eiufluss auf das Herz ausübt 
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onü den Tod durch Asthenie herbeiführt. Benj. 
Brodie bat durch Experimente an Tbieren nachge- 
wiesen , dass nach Injektionen von Tabnköl oder 
Upasgift in den Körper der Puls sehr schwach wird 
und sinkt; in der sofort geöffneten Leiche fand er 
das Herz mit frischem Blute erfüllt und auf galvani- 
schen Reiz nicht reagirend, obschon das (Ihrige Mus- 
kelsyslem dadurch zu Contraktionen gebracht werden 
konnte. Aehnlich soll das Wooraragift wirken. Auch 
Arsenik , der zwar zuerst den Nahrungskanal irnlirt, 
wird von bedeutenden Autoren unter die Substanzen 
gerechnet , welche durch Uerzlahmung lödlcn. Bei 
längerem Gebrauche von Tincl. Kowleri schlagt das 
Herz schwächer, der Puls wird weich, schwach und 
bedeutend langsamer, der Kr. fühlt sich sehr matt. 
Üie Einwirkung der Digitalis auf Herz und Kreislauf 
ist allbekannt. Blake beobachtete bei einem Hunde 
nach Einführung von Plumb. acel. 3j in den Magen 
plötzlichen Stillstand der Herzlhatigkeit ; nach In- 
jektion, von Gr. jjj in die Jugularvene wurde die Kraft 
des Herzens vermindert. Foidere beschreibt das 
Herz eines an Bleikrankheit Gestorbenen als welk und 
eingeschrumpft. Die Wirkuug des Bleis als Sedativum, 
seihst bei ausserlichem Gebrauche, kann man täglich 
sehen. Zuletzt wird durch dieses Gift vermittels des 
Blutes das Cenlralorgan des Kreislaufs gelahmt und 
so ein todtliches Ende herbeigeführt. 

Behandlung. Die Hauptmittel, um den schwä- 
chenden Einflüssen des Bleis entgegenzuwirken , zer- 
fallen in 2 Klassen. Die erste kann als die der 
„desinficirenden" Mittel bezeichnet werden , welche 
durch Elimination des Giftes aus dem Organismus 
wirken und so die Ursachen beseitigen. Hierher ge- 
hört vor Allem das Jodkalium, das als wirksames 
Gegengift gegen Blei und Quecksilber bes. durch die 
neuern Untersuchungen von Meisens bekannt ge- 
worden ist. Dieser Autor gab das Mittel in grössern 
Dosen Wochen und Monate lang, Vf. reichte mit Ga- 
ben von Gr. x 3 Mal täglich, wenige Wochen oder 
Monate hindurch gebraucht, in fast allen Fallen voll- 
kommen aus. Schwefel ist in jeder Form ein Anti- 
doten für Blei; man hat innerlich Acid. sulph., 
Magncs. sulph. und Nalr. sulph., Sulphur. dep. mit 
Vorlheil angewendet; besonders sind natürliche 
Schwefelquellen als Bader nützlich. Künstlich wer- 
den Schwefelbäder mit Schwefelkalium hergestellt, 
^jv — v auf ein laues Bad , in welchem der Kr. 
20 Min. bis 1 Sld. verweilt. Man darf sie jedoch 
nicht zu oft bis zu bedeutender Ermattung anwenden. 
Bisweilen bildet sich eine braune Decke von Schwe- 
relblei auf der Haut, indem das giftige Metall im 
wahren Sinne des Wortes aus dem Organismus ,, aus- 
gezogen" wird. Die Mittel der zweiten Klasse, die 
man neben denen der ersten anwendet, können als 
„sfutiparalytica" bezeichnet werden. Hierzu gehört 
besonders die iVwx vomica oder das Slrychain , die 
erslere in Tinktur oder Extraktform , vorzüglich bei 
Verdauungsbeschwerden und Verstopfung, dasAlkaloid 
gegen Paralyse sehr bewahrt. Vf. beginnt vorsichtig 
mit Vso tir - in P'Uenform oder noch besser in Lösung 



(1 Gr. auf 5J, ein TheilAcid. acel. u. 3 Tb. Wasser) 
und steigt allinalig Ins zu 1 \ oder selbst */ a Gr. 3mal 
taglich. T a u q ii e r e I gab mit gutem Erfolge noch 
stärkere Dosen von Stiychnin. Bisweilen kann man 
das Mittel auch ausserlich iu Salbenform oder ender- 
maliscb auwenden. Ein zweites wichtiges Mittel 
gegen die Lähmung ist die Elektricilät, besonders in 
leichtern und begrenzten Fallen; mau lasst gewöhn- 
lich einen massig starken Strom von der IVsprungs- 
stelle nach der Endigung der besonders aflicirlen 
Nerven wirken. Ausserdem gute Kost, frische Luft 
und die Frotlirbürste. Gegen Rückfalle ist vor Allem 
eine scrupulöse Reinlichkeit erforderlich ; ferner freier 
Luftzug, öfteres Waschen der Hände, des Gesichts 
und Mundes , sogar Reinigen der Nagel , das Tragen 
eines derben leinenen Anzugs, der wöchentlich 2 Mal 
gewaschen und beim Aufhören der Arbeil abgelegt 
wird; eine leichte Mütze, um das Haar zu schützen. 
Bei etwaiger Verstopfung frühzeitig ein Laxans. 

Die mitgelbeilleii Angaben sind hauptsächlich auf 
die 10 angeführten Kalle hasirt, welche in der Mehr- 
zahl der schlecht genährten , armen, in öffentlichen 
Anstalten Hülfe suchenden Bevölkerung entnommen 
sind. Es ist möglich , dass dieselben in Zukunft 
etwas moditiciit werden durch ausgedehnlere Beob- 
achtungen in der nuter günstigem Verhältnissen 
stehenden Privalpraxis. (0. Martini.) 

815. Collodium bei Orchitis gonorrhoica; 

von Koch. (Würtemh. Corr.-BI. 29. 1856.) 

In 4 Fallen von Orchitis gonorrhoica (und zwar 
nicht erst, wenn die Schmerzen in der Geschwulst 
nachgelassen halten , sondern sofort) liess Vf. die 
ganze Scrotalhalfte dicht bis an die Wurzel des Penis 
mehrere Male rasch mit Oollodium bestreichen und 
diess früh und Abends wiederholen. Anfangs klagten 
die Kr. über heftigen Schmerz, der sich aber nach 
'/l — V3 Sld. verlor um! bei spätem ßcpinselungen 
ausblieb. Nach 2 — 3 Tagen nahm die Geschwulst 
ab , doch benutzten die Kr. noch 8 T. lang die fort- 
gesetzte ,, Bestreichung als ein bequemes Suspenso- 
rium. •• (Julius Clarus.) 

8io. Gerbsanres Glycerin gegen VagiEitis ; 

nach D c m a r q ii a y , von Ii u s l i n. (Bull, de Ther. L. 
p. 537; Juin 1850.) 

Die ersten entzündlichen Symptome werden durch 
geeignete Diat , Rader und häufige erweichende In- 
jektionen beseitigt, hieranT der anhaftende Vaginal- 
eilerschleim durch eine mittels des Speculum appli- 
cirle reichliche Wassereinsprilzung entfernt, die 
Theile mit trockner Charpie abgetrocknet und nun 3 
Waltelaiupons . die in eine Lösung von 20 Grmm. 
Tannin ai f 80 Grumt. Glycerin getaucht sind, einge- 
führt und diess Verfahren jedesmal nach vorherigem 
Bade 4 — 5 Mal an aufeinander folgenden Tagen wie- 
derholt. Nach Aussetzen des gerhs. Glycerin erhalt 
die Kr. 8 — 10 T. lang 2 — 3 Mal taglich Injektionen 
aus Nussbaumblatler- Aufguss , 4 Grmm. auf 1 Liter 
Flüssigkeit. 4 Falle werden als Beleg erzahlL 

(Julius C I a r u s.) 
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817. Jod uod Aether gegen Kropf; von 

Smith. (Rev. de Ther. med.-chir. 3. 1856.) 

Eine Mischung von ana 6 Gnom. Jodtinktur und 
Schwefelather, fruit und Altends mit dein Pinsel auf- 
zutragen, die bereits Fr. Betz (Würlenib. Corr.-Bl. 
Jahrg. 1853. Nr. 5.) als wirksam gegen Struma cyslica 
empfahl , wurde von Vf. , der später die Jodmenge 
auf 8 Grmm. steigerte, mit bestem Erfolge im gleichen 
Falle benutzt. Nach 3 Wochen war die Geschwulst 
um die Hälfte verkleinert , und verminderte sich nach 
8 Wochen bis auf Wallnussgrösse. (J u I. C I a r u s.) 

818. Yergiftung durch Joddämpfe; von 

Bar bin. (Journ. de Chim. med. Juin. 1856.) 

Bei Darstellung von Eisenjodür bediente sieb Vf. 
• statt des Marienbades des offenen, wenn auch mode- 
rirten Feuers, so dass er auf 20 Grmm. Jod 3 Grmm. 
verlor. Am 3. T. traten Frost u. Ermüdung. Fieber, 
Schwere im Kopfe ein , die steh tuui Theil am 4. T. 
vermehrten. Am 5. dauerten dieselben fort, es zeigte 
sich Husten und Auswurf, worauf die übrigen Er- 
scheinungen nachliessen und nur der Husten . wenn 
auch ohne Auswurf, noch am 14. T. fortdauerte. 
Vf. schreibt sein Unwohlsein den Joddämpfen zu. 

(Julius Clarus.) 

810. Fall tod Schwefelsäurevergiftung; 

von Schflz. (WQrtemb. Corr.-Bl. 30. 1856.) 

Der 2 , / s j.ihr. Solin eiues Färbers hatte au« einem stei- 
nernen Kruge eine ansehnliche Menge rauchender Schwefel- 
säure getrunken und zeigte nach '/» ^td. hei Vfs. Ankunft 
folgende Erscheinungen. Lippen braun , zu beiden Seiten 
des Mundes, am Kinn und Halse braune Streifen , Zunge und 
Mundhöhle weiss, hauptsächlich in Folge gereichter Milch u. 
Magnesia. Schlingen erschwert, wiederholtes Erbrechen kurz 
vorher genossener Pflaumen. Das Erbrochene reugirte stark 
sauer und gab verdünnt und filtrirt mit Chlorbarjum eine 
starke weisse Trübung ; Durst heftig hei fast völliger Unfähig- 
keit zum Schlucken. Mittels einer durch den untern Nasen- 
gang in den Magen geführten elastischen Röhre konnte bei der 
grossen Unruhe des Kindes und den Erstickungszofällen nur 
etwas weniges Kalkwasser, Milch und Brunnenwasser einge- 
führt werden. Magengegend und Unterleib beim Druck nicht 
empfindlich, Puls weich, 130 — 140, hier und da aussetzend. 
Es trat einige Ruhe und Schlaf mit halboffenen Augen , aber 
immer nur auf kurze Zeit ein. Essigklystire bewirkten etwas 
fest« Ausleerung. Her geschilderte Zustund dauerte am fol- 
genden Morgen norh an , das Athmeii wurde sehr beschwer- 
lich , der Kehlkopf fuhr heftig auf und ab , das Kind lag mit 
rückwärts gezogenem Kopfe da, wie in den spätem Stadien des 
Croup. Vor dem Eintreten der Athmungsnolh war das Kind 
wieder bei völligem Bewusstsein gewesen, hatte fast ohne Hin- 
dernis« häufig und viel Wasser getrunken und war im Zimmer 
herumgegangen-, '/» Sld. nach Auftreten der zuletzt geschil- 
derten Symptome erfolgte der Tod durch Lähmung der Rcspi- 
rationsthätigkeit. 

Sektion 28 Std. nach dem Tode. Bei der ziemlich war- 
men Witterung zu Ende des Octoher waren schon deutliche 
Zeichen von Fäulnis» eingetreten. Bauch Mäulichgrftn. Rücken- 
flache dunkelroth. Die Lippen und die Streiten um den Mund 
herum pergainentartig vertrocknet, erstere aufgeschwollen, 
Zähne etwas matt, ohne Glanz, Zunge und innere Mundober- 
fläche weiss, Epithelium gerunzelt, wie auf der Hand einer 
Wäscherin , leicht in Fetzen abzuziehen , Schleimhaut darun- 
ter frisch, braunrotb, der geschrumpfte Kehldeckel schien 
den Kehlkopf nicht ganz zu schliesseu ; Stimmritze uud 
Schleimhaut weiter hinab normal , blass , feucht und an den 
Stellen der Knorpelringe etwas hellrolh injicirl. In den fei- 



nern Bronrhialästen etwas Schleim. Speiseröhre glatt, durch- 
aus gleichförmig bluuroth , mit vielen , meist in der Länge 
verlaufenden , schwarzblauen Veneiuweigeu bis zu einem 
Durchmesser von 1 , — '/»'"• An der Cardia ging diese Farbe 
in einen faltigen, gelblichen Ring, den Anfang der Magen- 
schleimhaut, über. Dieser Ring war mit schwarzen, f ranzen - 
artigen, etwa '/»'" breiten Stellen besetzt. Von -da aus liess 
sich ein 1 — 2"' breiter, fast ununterbrochener schwarzer 
Streifen mit zackigen Rändern bis zum tiefsten Punkte der gros- 
sen Magencurvatur verfolgen, wo er in eine schwarze Stelle von 
der Grösse eines 24-Kr. -Stücks, mit zackigem Rande u. zerfres- 
sener zelliger Oberfläche u. roagulirtem Inhalte überging ; sonst 
im Magen nichts Abnormes. In der Speiseröhre Reste der 
zuletzt gereichten Arznei , welche demnach nicht mehr ganz 
geschluckt pder regurgitirt worden war. Im Magen u. Dünn- 
därme je einige Unzen eines gelblicuweissen Speisebreis haupt- 
sächlich aus den gereichten öligen Stoffen bestehend. Als 
charakteristisch für die»e Form der Vergiftung betrachtet Vf. 
die *in verschiedenen Organen , einer Srhildrüsenvcne , in 
sämmllicben Herzhöhlen , den grossen Gefassen , ausser der 
Aorta, in ( den Lebergefassen u. a. vorgefundene geronnene 
oder wenigstens schwarz-dickflüssige Beschaffenheit des Blutes. 
Die Nieren, von hraunrothem Parenchjm, enthielten kein ge- 
ronnenes, aber dickes schwarzes Blut. (Julius Clarus.) 

820. Vergiftung durch Phosphor; von 

Marc band. (Journ. de Chim. m£tl. Juin 1856.) 

Eiq Mann von 80 J. genoss eine Suppe, in der eine 
nicht näher bestimmte Menge einer Phospborpaste , wie Sie 
zur Vertilgung der Ratten benutzt wird, befindlich war. Augen- 
blicklich trat Unwohlsein , aber kein Erbrechen , keine Diar- 
rhöe, kein Durst ein ; Harnsekretion vermindert. Erbrechen 
erfolgte erst nach Brechweinstein. Am 3. T. Schmerzen im 
Unterleihe, Durchfall, Angstgefühl ; Tod in der darauffolgen- 
den Nacht. — Bei der Sektion fand sich Folgendes. Peri- 
toneum injicirt, Innenfläche des Magens voll dunkelrothrr 
Flecke, Gefässinjeklionen an der kleinen Cunratur, an der 
Cardio u. im untern Theile des Oesophagus rothe u. schwärz- 
liche, anscheinend gangränöse Stellen. Die Dünndärme fast 
durchaus geröthet , im Duodenum und Jejunum schwärzlich« 
Gefässinjeklionen, Dickdarm gesund. Im Magen und Darm- 
kanale fand sich eine dicke, schmutziggelhe Flüssigkeit, Leber 
fett, nicht mehr Phosphate als im normalen Zustande enthal- 
tend, in der Gallenblase viel sehr flüssige Galle, Harnblase 
klein, leer, sonst gleich den übrigen Harnorganen gesund; 
zwischen den Schenkelmuskeln ausgebreitete Ekchjmoscn. 

(Julius Clarus.) 

821. Untersuchungen über akute Phosphor 

Vergiftungen; von B. Schuchardt in Möllingen. 
(II. und Pfs. Ztschr. N. F. VII. 3). 

Ohne Berücksichtigung der Phosphornekrose und 
der chronischen Phosphorvergiftung sucht Vf. in Fol- 
gendem zu erflrlcrn, in welchen Formen und wie der 
Phosphor seine deletflren Wirkungen äussert, welche 
anatomischen Veränderungen der Organismus bei den- 
selben zeigt und welche Gegenmittel man bei der- 
gleichen AfTektionen anwendet. Den Betrachtungen 
Vfs., welchen zur vollständigen Lösung der gestellten 
Fragen noch Untersuchungen Uber die Veränderungen 
des Blutes, über die Einwirkung des Phosphorwasser- 
stolTes folgen müssen , sind sowohl alle bisher be- 
kannten fremden Forschungen , als auch zahlreiche 
eigene Experimente zu Grunde gelegt. 

Ais leitende Gedanken über die Wirkungsweise 
des Phosphors als Gift giebl Vf. folgende Möglich- 
keiten an. 

Üeif Phosphor in den Magen gebracht kann als 
solcher hier durch energische Verbindung mit Sauer- 
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»lofT bedeutende mechanische Störungen, wie äusser- 
lich durch Verbrennung bewirken ; oder er wird mit 
einem geeigneten Lösungsmittel (Oel) unverändert 
resorliirl und erzeugt durch rasche Verbindung mit 
Sauerstoff im Blute durch die hierdurch veränderte 
Mischung desselben oder durch Einwirkung auf das 
Nervensystem deleläre Folgen ; oder endlich der Phos- 
phor wirkt an »ich gar nicht giftig, sondern seine 
Verbindungen mit Sauerstoff oder Wasserstoff, welche 
im Körper leicht entstehen können , sind die Gifte. 
Für letztere Ansicht sprechen zunächst die Beob- 
achtungen von Lassaigne, Boudan.r % Schacht, 
Orfila, Tillois, v. Bibra, dass nach Tod durch 
Phosphor in Substanz noch ziemlich bedeutende Phos- 
phorslückchen unverändert sich im Inlestinallsactus 
vorfanden. Dieses angenommen könnte sich der 
Phosphor theils mit dem Sauerstoffe , theils mit dem 
Wasserstoffe des Wassers im Körper vereinigen. Um 
darüber klar zu werden , in welcher Verbindung der 
Phosphor seine deletären Wirkungen äussert, theilt 
Vf. zunächst die Beobachtungen von Boutlatz. 
Orfila, Worbe, Herlwig, Lowack, Lied- 
beck, v.Bibra, Lassaigne, Brera, Lauth, 
Klachsland.Martin-Solon.Majer, Mayer, 
Grobenschütz, James Shephard, Ree- 
dall, Schaffer, Schacht, Boudant, Das- 
sier, Ferrari, Marchand, Chevallier jun. 
und Duchesne, wobei er nur Versuche anThieren. 
und solche Falle von Vergiftung , denen Sektronsbe- 
richle beigegeben sind , berücksichtigt , neben zwei 
eigenen Versuchen mit. Wir finden zunächst die 
Befunde bei Vergiftungen durch Phosphor in Sub- 
stanz verzeichnet. Derselbe wurde hei den ange- 
stellten Versuchen theils in fesler Form mit Mehl zu 
Brei gerührt , theils mit Oel sorgfältig verriehen den 
Thieren in den Magen, in den Mastdarm, in die 
Venen u. in das Unlerhaulzellgewebe gebracht. Man 
beobachte hiernach gewöhnlich Unruhe der Thiere, 
Zittern . Schwäche und Lahmung der hinteren Extre- 
mitäten . Erweiterung der Pupillen , keuchenden be- 
schleunigten Alhem , mit Ausstossung weisslicher, 
nach Knoblauch riechender Dämpfe aus Maul u. Piase, 
Erbrechen. Krämpfe. Convulsionen und Tod nach 
einigen Stunden bis Tagen , nnd zwar bei Kaninchen 
schon hei einer Gabe von 7, Gr. Phosphor. Bei 
Menschen, wo theils die Absicht der Vergiftung durch 
sich selbst und durch Andere obgewaltet halte, theils 
der Phosphor wegen Lahmung und Muskelschwache 
als Heilmittel zu »/ 4 — \f % Gr. mehrere Tage lang 
gegeben worden war, trat unier heftigen Kolik- 
schmerzeo, Brennen im Halse. Erbrechen und Con- 
vulsionen der Tod in einigen Stunden bis Tagen ein. 
Deshalb ist der Phosphor den intensivsten Giften an- 
lureihen. Die oft mangelhaften Sektionsherichte er- 
gehen sich bisweilen in nicht zu deutenden und zu 
verwertenden Schilderungen, z. B. „die Intoxikation 
des Blutes verrieth sich durch Aufgetriebenheil und 
Verdichtung der Substanz der sonst gesunden Leber, 
Erweichung und Zusammengefallensein der sonst ge- 
sunden Lungen;'« im Allgemeinen ist aber ihr Re- 



sultat etwa folgendes. Die örtlichen Läsioneo an der 
Stelle der Einverleibung des Phosphors sind beson- 
ders bei Einbringung desselben in Substanz ziemlich 
bedeutend und bestehen in lebhafter Injektion , Ent- 
zündung und ganzlicher Modifikation der betreffenden 
Schleimhaut, welche sich theils aufgewulstet und 
locker anhaftend , theils als zäher breiiger Schleim 
abschiebbar zeigt, theils sammt der unterliegenden 
Muskelhaut und Serosa mehr oder weniger tief, oft- 
mals bis zur ganzlichen Perforation (des Magens) zer- 
stört ist. Im Umkreise solcher Stellen, so wie auch 
anderwärts im Darmkanale zeigen sich reichliche, 
mehr oder weniger dunkelrolhe bis schwarze Ekchy- 
mosen. Diese örtlichen Erscheinungen sind aber, 
besonders in Fallen, wo der Phosphor in Lösung 
gegeben ward, keineswegs constanl, oftmals auch 
bei ebenso schnell als sonst eintretendem Tode nur 
höchst gering , am allerwenigsten lassen sich aber 
aus ihnen die gleich zu erwähnenden allgemeinen 
Veränderungen erklären , welche für den Proress der 
Phosphorvergiftung viel wichtiger sind , und die man 
für selhslstandipe direkt durch die Phosphorwirkung 
entstandene Erscheinungen hallen muss. Dieselben 
bestehen vor Allem in einer veränderten Blutmi- 
schung, welche zwar noch nicht chemisch erforscht 
ist, sich aber durch dunkle Farbe, mangelhafte 
schlaffe oder ganzlich fehlende Gerinnungen , grosse 
Dünnflüssigkeit, eigentümlich purpurrote oder rosen- 
rothe Färbung des in dünnen Schichten ausgebreiteten 
Blutes , so wie durch Ekchymosirungen an verschie- 
denen Stellen , wie an Pleura , Perikardium , Magen, 
Pia inater, äusserer Haut, und fast immer beob- 
achtete schlaffe , rothe , partielle Infiltrationen der 
Lungen deutlich zu erkennen giebt. Von Nyslen 
ward beobachtet, dass das Blut der Carotis dunkler 
wurde nach Injektionen von Phosphorwasserstoffgas 
in die Jugntarvene. L i e d b e c k ftlgl bei , dass die 
veränderte Beimischung und die Folgezustände der- 
selben auf Mangel an Fibrin beruhen, also entgegen- 
gesetzter Natur als lif > Entzündungen seien, und auch 
aus diesem Grunde nicht von den örtlichen Verände- 
rungen hergeleitet werden können. Fast immer ist 
angegeben, da«s sieh das dunkle schlaffgeronnene 
Blut (nur einmal sind Faserstoffgerinnscl gefunden 
worden) im rechten Herzen und den dazu gehörigen 
grossen Gefässen angehäuft habe. Der Inhalt des 
Magens und Darmes halle, wenn er die Stelle der 
Einverleibung war, fast immer einen knohlaucbar- 
ligen Geruch; nur einmal ward er (von Lassaigne) 
untersucht, freier Phosphor aber nicht darin ge- 
funden. Marchand fand einmal in der Leber mehr 
Phosphor als im normalen Zustande. [Wohl er- 
scheint es zur Aufhellung der gestellten Kragen nicht 
unwcrlh, den Magen- und Darminhalt, sowie den 
Harn nach Phosphorvergiflungen zu untersuchen, 
nachdem man sich vielleicht durch Vorversuche Über 
die Menge der Phosphate des letzteren vor der Ver- 
giftung bei demselben Thiere Gewissheil verschafft 
hat.] Oftmals fanden sich weiter hei Einverleibung 
des Giftes in den Magen auch Injektionen , Entzün- 
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düngen, iler Schleimhaut beraubte ulcerirte u. ekchy- 
motische Stellen in andern Theilen des Parmkannls. 
Nicht selten sah man Injektion und Ekchymosen des 
Kehlkopfs, des Zellgewebes in der Umgebung der 
Luftröhre und ihrer Verzweigungen; Ekchymosen und 
BlulUberfüllungen des Gehirns und seiner Häute; hä- 
morrhagische Exsudate in Hirn - und Brusthöhle«. 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit theilt Vf. die 
Ober die Wirkungsweise der verschiedenen Verbin- 
dungen des Phosphors mit Sauerstoff und Wasser- 
ski angestellten Experimente mit. Vergiftungen bei 
Menschen kamen hierbei nicht zur Beobachtung. 

Die unterphosphorige Säure (PO) fand Basi- 
lius Savitsch hei seinen Versuchen an Katzen 
und sich selbst ohne schädliche Wirkung auf den Or- 
ganismus. 

Die phosphorige Säure (P0 3 ) wirkte auf ein 
Kaninchen in einer Gabe von einer Drachme in 
12 Std. lödtlich (II U n e fe I d) ; ebenso in geringerer 
Gabe (Weigel und Krng); nicht minder bewirkte 
'/ s Grmm. den Tod einer Taube , und 1 Grmm. den 
einer Katze ( W 0 h I e r u. F r e r i c b s). Die Sektio- 
nen ergaben hier Injektionen der Speiseröhre u. des 
Magens, Zerstörung des Epitheliuras der Magen- 
schleimhaut u. bräunlich rothe Flecken in derselben. 
Savitsch dagegen sah nach 2 Grmm. phosphoriger 
Saure (1,127 Grmm. wasserfreier Säure) ein Kanin- 
chen vollkommen wohl fortleben; er nahm seihst 
2,729 Grmm. der S.1ure ohne Störung, wie auch die 
von ihm und Buch heim mit unlerphosphorigs. und 
phosphorigs. Natron angestellten Versuche bewiesen, 
dass diese Verbindungen keine der arsenigen Saure 
analogen giftigen Wirkungen ausüben. — Vf. selbst 
stellte 2 Versuche an Kaninchen mit phosphoriger 
Säure an, welche durch Zersetzung des flüssigen 
Phosphorchlordrs durch Wasser und Abdunslung der 
gebildeten Salzsäure hereitel war, u. 41.8% wasser- 
freie Säure enthielt. Die Thicre erhielten etwa 10 Gr. 
wasserfreier Säure, und das eine nach 4 Tagen noch 
Uber 12 Gr. ohne allen Nachtheil. Die nach 14 Tagen 
angestellte chemische l Untersuchung des gereichten 
Präparates zeigte, dass es wenig Phosphorsäure, und 
Spuren von Salzsäure enthielt. 

Die mit Phosphorsäurt (P0 5 ) angestellten Ver- 
suche zeigen , doss dieselbe in unverhältnissmHssig 
grossen Dosen und concenthrl den Magen anillzt, und 
wie die Säuren überhaupt schädlich wirkt. Ein Hund 
starb nach einer Gabe von 1,6 Grmm. (Orfila); 
Kaninchen, welchen Weigel u. Krug 3mal 15 Tr. 
in halben Stunden gaben , zeigten keine krankhaften 
Erscheinungen , und nach vorgenommener Tödtung 
war nur geringe Erweichung des Magenepilhels be- 
merkbar. K r u m s i e g nahm 40 Tropfen Phosphor- 
säuro , und stieg bis zu 2 3 p. dosi , wonach er 
schmerzhaften Husten , flüssigen aber seitnern Stuhl- 
gang und einen der Phosphorsäure ähnlichen , eigen- 
tümlichen Geruch aus der Nase verspürte. 

Die Sauerstoflsäuren des Phosphors also rufen in 
Dosen, in welchen der in ihnen enthaltene Phosphor 
jederzeit den lödtlichen Ausgang bedingt hätte, keine 



nachtheiligen Einwirkungen hervor, also sind sie es 
auch nicht, denen nach ihrer Bildung im Körper aus 
dem gereichten Phosphor in Substanz die beobachtete 
lethale Wirkung zugeschrieben werden könnte. Noch 
mehr wird diess dadurch bekräftigt, dass wir nicht 
im Stande sind, die Vergiftung durch Phosphor durch 
Mittel zu verhindern , welche jene Säuren sicher in 
unlösbare Verbindungen Überführen , also aus dem 
Bereiche der Aktion des Organismus bringen , nicht 
aber die Bildung von Phosphorwasserstoff' im Körper 
hintanzuhalten vermögen. 

Die Resultate der Experimente mit Phosphor- 
wasserstoff sind folgende. Nysten stellte bei Hun- 
den zahlreiche Injektionen von Phosphorwassersloflgas 
in die Venen und einmal in die Pleurahöhle an. Er 
beobachtete darnach ßclardation des Pulsus , Be- 
schleunigung der Herzaktionen, keuchende, lange 
Exspirien, allgemeine Unruhe, Ahgespanntheit, Nah- 
rungsverweigerung, Convulsionen u. Tod. Die Menge 
betrug bis 200 C.-Ctmtr. PH 3 , also 0.288 Grmm. 
Phosphor, welche gewöhnlich auf mehrere Injektionen 
verlheilt wurden. Die Sektionen ergaben grosse Aus- 
dehnung des rechten Herzens durch Luft und schlaff- 
geronnenes Blut, und einige Male Gerinnsel, wie bei 
entzündlichem Zustande; die Lungen rolh, gesund. — 
Bei den 5 von Vf. angestellten Versuchen beabsich- 
tigte derselbe Entwicklung des Phosphorwasserslofls 
im Körper selbst, und wählte zunächst den Mageo 
als Ort der Einverleibung, um so die Resultate mit 
den früher hei Darreichung des Phosphors in Sub- 
stanz erhaltenen vergleichen tu können. Er berei- 
tete Phosphorcalciuro. indem er Phosphordampr über 
glühenden Kalk leitete, u. erhielt so jene feste bnun- 
rolhe Masse, weiche mehrere Verbindungsstufen des 
Phosphor mit Calcium , phosphors. Kalk und über- 
schüssigen Kalk enthält, u. aus der sich durch Wasser 
gasförmiger, flüssiger und fester Phosphorwassersloff, 
unlerphosphorigs. , phosphorigs. u. phosphors. Kalk- 
erde bildet. Hiervon wurden einem Kaninchen 2 De- 
cigrmm. Uber die Zungenwurzel geschoben , und da 
das Thier wegen sofort entwickelten Phosphorwasser- 
stoffs unruhig ward, in den Oesophagus hinabge- 
slossen. Das Thier starb unter beschleunigtem Athem 
und Zuckungen nach 10 Minuten. Das Phosphorcal- 
ciuin war im Oesophagus stecken gehlieben , u. des- 
halb spritzte Vf. den Versuchstieren dasselbe gut mit 
Mandelöl verrieben in den Magen. Nach Darreichung 
von 3 Decigrmm. erfolgte der Tod in •/« Sld -» von 
1 Decigrmm. in 12 Std. unter den angeführten Er- 
scheinungen , und nach 3 Ctgrrnm. beobachtete Vf. 
Unruhe, Erweiterung der Pupillen, Erscheinungen 
von bedeutender Verringerung der Sehkraft , eigen- 
tümliche zitternde Bewegungen mit den Vorder- 
pfoten , und Drehbewegungen mit dem Kopfe , wah- 
rend das Thier auf den Hinlerfüssen sass, welche 
Anfalle sich öfter wiederholten. Das Thier putzte 
den Mund oft mit den Pfoten , und leckte sich uls ob 
es einen unangenehmen Geschmack oder Geruch habe, 
war ziemlich unruhig , und knirschte laut mit den 
Zähnen, erholte sich aber vollkommen wieder. Nach 
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72 Sld. erhielt es wieder 5 Glgrmm. Phosphorcal- 
cium , worauf es sich jedoch nach 3 Sld. wieder be- 
gattete. Nach 192 Sld. vom ersten Einspritzen an 
gerechnet erhielt es noch ein Decigrmoi. Phosphor- 
calcium , ward hierauf sehr unruhig, sehne laut, 
alhmele rasch und ward 2 Tage nach der letzten Ein- 
spritzung getödtet. Einem andern Thier« schuh Vf. 
ein etwa 3 Decigrmm. schweres Stock Phosphor- 
calcium l'/ a " hoch in den After, worauf nach 10 
Minuten beschleunigtes Alhmen , Geruch des Athems 
nach PhosphorwasserslofT, allgemeine Unruhe, und 
nach 1 Std. unter leichten (Konvulsionen der Tod ein- 
trat. Die Sektionen zeigten folgenden Befund. Die 
Stellen, wo das Phosphorcalcium gelegen halle, also 
Oesophagus, Magen und Mastdarm zeigten glcich- 
mässig hellroth gefärbte Flecken mit dunkelrolhen 
Injektionen , mehr oder weniger bedeutenden Ekchy- 
mosen und Erosionen der Schleimhaut, an denen 
Iheils die Muskelhaul vollkommen frei zu Tage lag, 
theils eine Schicht von geronnenen Exsudalmassen od. 
von ergossenem Blute, dunkelrolh bis schwarz gpfärbt, 
vorhanden war. Das Blut war schwarz, schlaf! ge- 
ronnen , im rechten Herzen und dessen grossen Ge- 
lassen angehäuft, wenn mau es dünn ausstrich von 
purpurner od. rosenrother Farbe. Die Lungen zeigten 
oft Ekchymosen auf ihrer (iberflache, waren mit disse- 
minirten schwarzrolhen luftleeren Stellen von Hirse- 
korngrösse u. darüber (von ergossenem Blule) durch- 
setzt , oder in grösserer Ausdehnung schwarz - oder 
grüngrau infillrirt, so d;<ss die Lungensubslanz ein 
marmorirtes Ansehen hatte. Larynx meist intakt, 
Luftröhre bis in die feinern Verzweigungen hinein 
injiciri und ekehymosirt. Einmal waren Ekchymosen 
auf dem irinern HerzUberzugu zu sehen , ein ander- 
mal, wo das Phosphorcalciuin in den Magen gebracht 
worden war, ein grosser Theil des Dünndarms leb- 
haft entzündet. Bei Applikation des Giftes durch den 
Mastdarm waren die um denselben u. den Uterinhals 
gelegenen Gefässe , so wie die Vena cava infer. 
strotzend mit dunkelm Blute erfüllt. Fast immer 
exhalirten die verschiedenen Eingeweide den bekann- 
ten Geruch nach PhosphorwasserslofT. 

Hieraus geht hervor , dass der Phosphorwasser- 
slofT diejenige Form ist, in welcher der Phosphor uns 
als intensives Gift entgegen tritt. Nach den ange- 
stellten Versuchen Äussert in dieser Gestalt unter 
übrigens gleichen Verhallnissen schon eine geringere 
Menge Phosphor lethale Wirkung, als die war, wenn 
derselbe als solcher gegeben ward. Dass bei der 
Darreichung des Phosphorcalcium in Gel die Örtlichen 
Läsionen an den Applicationsstellen verhältnismässig 
gering waren , erklärt sich wohl daraus , dass sich 
aus dieser Losung PhosphorwasserslofT bei Hinzu- 
bringung von Wasser nur langsam, und in nicht 
selbslentzUndhcher Form entwickelte, was sofort ge- 
schah , wenn Phosphorcalcium allein mil Wasser ge- 
mischt wurde. Bei Vergiftungen walten allerdings 
wohl seilen solche Bedingungen ob, u. deshalb sehen 
wir, wenn Phosphor in Substanz gegebeu wird, be- 
deutende lokale Verletzungen, durch rasche Bildung 



selbstenlzündlichen Phospborwasserstoffs, und ener- 
gischer Verbindung des Phosphor mit dem Sauerstoffe 
als Wirkung der Verbrennung auftreten. Sie können 
wühl unter Umstanden auch so bedeutend sein , dass 
sie an sich das Leben gefährden, u. die gebildeten Sauer- 
sloflVäuren vermögen wohl auch die Wirkung noch zu 
steigern. Kann man also vorläuiig behaupten , dass 
nur die Phosphorverbindungen, welche, in den Kör- 
per gebracht , Phosphorwasserstoff entwickeln (und 
dazu gehört auch der Phosphor als Element) als 
eigentliche Gifte wirken, so muss durchaus in Ab- 
rede gestellt werden , dass diess aus den SauerslofT- 
säuren des Phosphors stalthaben könne, eiuina! aus 
chemischen Gründen, und dann wegen der Unschäd- 
lichkeit derselben in hohen Dosen, so wie wegen der 
Abwesenheit von Phosphorwassersloffexhalalionen bei 
Darreichung derselben. 

Zum Schlüsse geht Vf. auf eine nähere experi- 
mentelle Prüfung der Wirksamkeit der als Gegenmittel 
bei Phosphorvergifiungen empfohlenen Stoffe ein. 

Durch die von ürfila vorgeschlagene Magnesia 
will Landerer ein Kind, welches Rattengift ge- 
nommen halte, gerettet haben (reichliche Menge in 
Zuckerwasser eingerührte Magnesia usta); allein die 
Beobachtungen Meurer's und 7 Versuche Vfs. zei- 
gen deutlich, dass der Phosphor (hier als granulirter 
in Pillen gereicht) seine lethalen Wirkungen bei un- 
mittelbar nach der Vergiftung geschehener Darreichung 
von Magnesiaemulsion ebenso schnell, unter denselben 
Krankheilserscheinungen u. mit denselben örtlichen 
u. allgemeinen anatomischen Folgen als sonst äussert. 
Die Magnesia vermag nicht die Bildung von Phosphor- 
wasserslofT abzuhalten , und wir sehen in der Leiche 
dieselben Ekchymosen , Injektionen , Erosionen und 
Geschwüre der Schleimhäute, dieselbe Dissolutioo des 
Blutes, dieselben Infiltrationen der Lungen auftreten. 
Dass die Magnesia an sich bei Kaninchen nicht schäd- 
lich wirke beweist Vf. , um jeglicher Tauschung zu 
entgehen , durch 2 Versuche. 

Ferner schlug Duflos als Gegenmittel eine Mi- 
schung von 1 Theil Magnesia usta mit 8 Theüen 
Liquor chlori vor, wobei sich reine Magnesia, 
Magnesiahydral , und unterchlorigs. Magnesia bilden, 
die letztere wegen ihrer bedeutenden oxydireoden 
Wirkung den Phosphor verbrennen , und die so ge- 
bildeten Säuren von der Magnesia zu unlöslichen Ver- 
bindungen aufgenommen werden sollen. Bechert 
glaubt die Entwicklung des aliein schädlichen Pbos- 
phorwassersloffs gehe aus der zunächst gebildeten 
phosphorigen Säure vor sich , wählt als Gegenmittel 
die Mischung von >/> 3 Magnesia usta, Vj J ^~ 
quor chlori und 3 1 /* 3 Wasser, fand dasselbe in 
3 Versuchen von guter Wirkung, u. erklärt den Vor- 
gang nach der Formel : 3 Mgü, H 3 P, 4 (MgO + Clü) 
= 3 MgO +. P0 5 . 3 HO; 4 Mg Gl. Cottereau 
bezweifelt das Faktum nicht , glaubt aber es werde 
zunächst Dreifach-Chlorphosphor gebildet und durch 
Wasser unter Entstehung von phosphoriger u. spater 
von Phosphorsäure und Salzsäure zersetzt, nach der 
Formel: P + 5 Ci + 6 HO + 8 MgO — PO, + 
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3 MgO + 5 HO + 5 Mg Cl. Sigismund Hol- 
under fand, dass nach Anwendung dieses Gegen- 
. mittels der Tod bei Kaninchen spater und nicht unter 
Krämpfen wie sonst eintrat. Schräder und Hof- 
ina n n berichten, dass sie die Becherl'sche Mischung 
ohne allen Erfolg gegeben hätten , womit die 7 von 
Vf. io diesem Sinne angestellten Versuche überein- 
stimmen. Nachdem derselbe sich vorher durch einen 
Versuch von Her Unschädlichkeit der Recherl'schen 
Mischung Uberxeugt halle, gab er dieselbe sofort 
oder Vi Std. nach Darreichung des Phosphors zu 

1 — IVj 3 p. d. in Pausen von % — 1 Std. 3 bis 
6mal ohne die Versuchstiere retten zu können. 
Ebenso erfolgte der Tod als er mehrere (iahen der 
Mischung von 1 Theil Magnesia, 5 Th. Liquor chlori 
und 10 Th. Wasser dem Phosphor folgen liess; und 
kein anderer Ausgang in Bezug auf die Erscheinungen 
im Leben und in dem bald eintretenden Tode ward 
erzeugt , als er (in 2 Versuchen) eine Mischung von 

2 Grinm. leicht cnlcin irler Magnesia 14 Grinm. Liquor 
chlori u. 16 Arnim. Wasser mit 1 3 Mandelöl, in dem 
1 Gr. Phosphor gelöst war, wohl verrieben in 2 Hal- 
ten mit einer Zwischenzeil von 1% Std. den Ka- 
ninchen einspritzte. — Auf die Angabe von Kühnke 
hin , nach welcher ein Hund , welcher 7 Gr. Phos- 
phor verschluckt halte, durch 2 Gaben von je 2 3 
Chlorkalk gerettet wurde, machte Vf. mit diesem 

IV. Pathologie, Therapie 

822. Pathologische Beobachtungen und 
therapeutische Erfahrungen in den Jakren 1853 

und 1854 aus dem israelitischen Spilale zu ffien; 
vom Primararzt Dr. H. Herzfelder. (Wien. Zlschr. 
XII. 2. 3. 1856. 

Die Zahl der behandelten Kranken (sammllich 
Mosaischer Religion) betrug 747 (447 M.. 300 W.). 
von denen 552 geheilt, 80 gebessert, 23 ungeheilt 
entlassen wurden, 46 starben, 40 in Behandlung ver- 
blieben. 1418 Kranke wurden ambulatorisch be- 
handelt. 

Die an Tuberkulose Leidenden bilden 7,8% der 
Gesammtbehandelten (42:34 M. , 8 W.), die daran 
Verstorbenen 32,6% der Gcsammtzahl der Todes- 
fälle, — procentische Verhallnisse, welche denen 
des Wiener allgem. Krankenhauses nahezu gleichen 
(dort 8,4%, hier 31,5%). Remerkenswerlh waren 
folgende Falle. Der einer 37j*hr. Frau, welche nach 
7iagiger Krankheil unter den Symptomen tuberkulöser 
Meningitis und rechtseiliger Gesichtslähmung starb; 
die Sektion zeigte capillare Apoplexien des Gehirns 
und Entzündung seiner Haute mit Ablagerung von 
Tuberkeln, tuberkulöse Cavernen der rechten, ver- 
kalkte Tuberkeln der linken Lungenspitze; tuber- 
kulöse Darmgeschwüre. — Der Fall eines 23jahr. 
Mannes, dessen Sektion nach lBtägiger Krankheit, 
tuberkulöse Exsudate der Haute der Hirnbasis, akuten 
Hydrocephalus mit Durchbruch des Seplum ventricu- 
lorum und gelbe Erweichung des rechten Sehhllgels 
und des Cenlrum semiovale ergab. — Der Fall voo 



Stoffe , der bekanntlich ein Gemenge von unter- 
chlorigs. Kalk mit kohlens. Kalk und Chlorcalcium 
ist, nachdem er sich vorher durch 3 Versuche von 
der Unschädlichkeit desselben bei Kaninchen bis zur 
Gabe von l l /j 3 Uberzeugt halle, 4 Experimente. 
Es wu/de eine Lösung von 1 Gr. Phosphor in 1 */ a 3 
Mandelöl u. unmittelbar darauf eine Lösung von 1 ^ 
bis 1 3 Chlorkalk in 2 3 Wasser eingespritzt, ebenso 
wandle Vf. % Gr. Phosphor und 1% 3 Chlorkalk 
an. In allen 4 Fallen folgte der Tod unter denselben 
Erscheinungen , ebenso schnell als ohne das Gegen- 
mittel, und die Leichen zeigten denselben Befund. 

Besitzen wir also nach Diesem kein Mittel , wel- 
ches die Bildung von Pliosphorwassersloff im Körper 
vollständig und rasch genug abhält, oder den gebil- 
deten Pliosphorwasserstoff in unschädliche Formen 
Überfuhren könnte , so sehen wir uns bei Phosphor- 
vergiftungen auf Mittel beschrankt, welche die rasche 
Verbrennung des Phosphor hindern oder mindern 
können, wie Wasser, Milch, Magnesiaemulsion, wo- 
bei neben Abhaltung des Sauerstoffs wohl hauptsach- 
lich ihre Erbrechen erregende, einhüllende, demul- 
cirende Wirkung in Betracht kommt. Vielleicht er- 
geben spatere Experimente mit Stoffen , welche den 
Sauerstoff nicht so zur Wirkung kommen lassen, wie 
Eisen , Schwefel , oder deren Präparate günstigere 
Resultate. (VV a 1 1 h e r in Freiberg.) 

und medicinische Klinik. 

Tuberkulose des rechten Hodens. Der beireffende 
44jahr. Mann war übrigens gesund; die Hodenkrank- 
heil entwickeile sich nach einem Sloss und erreichte 
binnen einem Jahre die Grösse einer starken Manns- 
fausl; der Hoden war hart, knollenartig anzufühlen. 
Nach der Castralion fand Wedl in der Hodensubslanz 
„gelbe, trocknem Kalkbrei ahnliche Tuberkelmassen" 
abgelagert; der Nebenhoden war gesund [die Diagnose 
von llodentuberkulose scheint Ref. nach der kurzen 
Angabe Vfo. noch gewagt]. — Der Fall von Lungen- 
u. Larynxluberkulose bei einem 46jahr. Manne, wel- 
cher an hochgradiger Dysphagie mit häufigem Schluch- 
zen litt, ohne weitere subjektive Symptome seitens 
der Respiralionsorgane und bei Integrität des Oeso- 
phagus. — Der Fall eines Chirurgen , welcher ins 
Spital trat, um eine Mastdarmfislel operiren zulassen, 
aber ohne Operation an hochgradiger Lungen- und 
Darmtuberkulose starb. — In Betreff der Therapie 
bei Tuberkulose rühmt Vf. den Nutzen der Adslrin- 
gen lien auf Minderung des Auswurfs, der Diarrhöe 
und der Schweisse, und Besserung der Ernährung, 
namentlich des Plumbum tannicum (2stündlich Gr.j), 
des Chininum tannicum und des reinen Tannin , so 
wie des Ferrum sulphuricum. 

Von Krebs kamen 20 Falle (7 M., 13 W.) vor: 
8 Falle von Carcinom der weiblichen Brust; 1 Mark- 
schwamm des I. Oberarms; 1 Krebs der Chorioidea 
(41 jähr. Mann); 2 Epithelialkrebse des Gesichts; 
1 Markschwamm der Nasenhöhle; 1 Krebs des An- 
trum Highmori; 1 Scirrrhus des Mastdarms; 1 Me- 
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ilullarkrebs der Glilori* bei Integrität der (Ihrigen Ge- 
nitalien; 1 Leberkrebs (nicht seeirt) ; 1 Krebs der 
Relroperilonaahlrüsen. — Ferner ein Relropcrilo- 
naalkrebs bei einem 39jähr. Manne. Derselbe litt 
seil 5 Monaten alle 3 — 4 Wochen an 2 — 3tagigen 
Schmerzen iu der Nabel-, Kreut- u. Lendengegend, 
mit Meleorismus, Verstopfung u. gebeminlem Abgang 
von Blähungen , die mit der Pe rineabilitäl der Ge- 
därme aufborten; in der Tiefe der rechten Unlerbauch- 
gegend fand sich eine hühnereigrosse , härtliche, 
schmerzhafte Geschwulst (Symptome einer chroni- 
schen Perityphlitis). Bald schwollen die Leisten- 
drüsen beiderseits an ; in wenigen Wochen entstan- 
den in beiden Seilen der Oberbauchgegend knollige, 
s«hr harte Geschwülste, die Schmerzen wurden con- 
linuirlich, der Bauch sehr ausgedehnt; Tod in 2'/ a 
Monaten. Sektion: sehr entwickelte retroperilouttale 
Markschwamme , Krebs der Leber und Lungen. — 
Ferner ein Gallerlkrebs des Blind - und Krummdarms 
bei einem 28jahr. Madchen. Pal. litt seil 8 Jahren 
au häufigen Magenkrämpfen mit Erbrechen und an 
heftigen Schmerzen im ganzen Rauch, welche meist 
bei Eintritt der Menses kamen und mit denselben 
endeten. Seit einiger Zeil häufigere Wiederkehr die- 
ser Symptome. Vf. fand in der rechten Mittelbauch- 
gegend eine steinharte, schmerzlose, leicht beweg- 
liche , apfelgrosse Geschwulst , von der aus die 
Krämpfe und Schmerzen sich aber den ganzen Bauch 
verbreiteten ; er hielt dieselbe für verhärtete Mesen- 
terialdrüsen. Oftmaliges Erbrechen alsbald nach der 
Mahlzeit, Meteorismus, hartnackige Sluhlverslopfung, 
gehinderte Gasausscheidung, eigenlhUmliche schmerz- 
hafte antiperistaltische Bewegungen der Gedärme, mit 
gleichzeitiger slellenweiser Auftreibung der Bauch- 
wand. Nach erfolgter Sluhlenileerung kurzdauernder 
Naclilass der Schmerzen , die sich sonst von Minute 
zu Minute folgten. Tod an Peritonitis. Die Sektion 
zeigte einen feinfüchrigen fauslgrosaen Gallertkrebs 
auf der äussern Seite des Blinddarms und theilweise 
auch auf dem untern Ende des Krummdarms; Lumen 
der betreffen den Darmstellen von der Dicke einer 
Federspule; Perforation des Ileum mit Kolhauslrill; 
starke Erweiterung und Hypertrophie des Übrigen 
Kruinmdarms. — Endlich ein Markschwamm der 
Prostata bei einem 63jahr. Manne mit hochgradigem 
Morb. Brightii, Blasenhypertrophie und bedeutender 
Striktur der Urethra. 

Von Rheumatismus und rheumatischer Gelenk- 
entzündung kamen 30 (12 M. , 18 W.), von Gicht 
16 Falle (9 M. , 7 W.) vor. In einem Falle von 
hochgradiger Gelenkentzündung mit Entzündung der 
Herzklappen, des Herzbeutels u. des I. untern Lungen- 
lappens bei den schwersten subjektiven Symptomen 
sah Vf. eineo auffallend guten Erfolg von copiöaen 
Quecksilbereinreibungen. 

Allgemeine Syphilis kam 4mal vor. 

7)/phus (enlerischer und eian thematischer) kam 

2ßoial *«r: 19 M. f 7 W. Bei 2 W. war jedoch 

die Diagnose nicht ganz gesichert. Unter den Mannern 
Med. Jshrbb. Bd. W. Uft.1. 



fanden sich je einer von 54 und von 70 [oder 79] 
Jahren und wurde, die Diagnose im letztem Falle (wie 
Ref. scheint) durch die Sektion bestätigt. Bemerkens- 
wert ist der Fall eines in der 4. Krankheitswoche 
Stehenden, welcher, nachdem schon die Reconva- 
lescenz der schweren Krankheit seit 2 Tagen einge- 
treten war, innerhalb 26 Stunden weder Suppe noch ' 
selbsl Wasser (es war der jüdische Versöhnungstag) 
zu sich nahm; die Schwache nahm schnell Uberhand, 
es traten wieder Delirien und Haulapoplexieo ein, 
und 16 Sld. nach dem Festtage starb der Kranke. 

Cholera kam Sinai vor : 4M., 4 W. Eine 
18jähr. an massigem Gelenkrheumatismus Leidende 
bekam die Blattern, u. am 10. Tage nach der ersten 
Entwicklung dieser einen Brechdurchfall höchsten 
Grades: die grossen Eilerpusteln sanken auf der Höhe 
des Anfalls ein, falteten sich, ihr'rolher Hof ver- 
schwand, im Reaktionssiadium füllten sie sich wieder 
elwas an und machten weiter ihren regelmassigen 
Verlauf durch. — Es starb keiner der 8 Kr., obgleich 

5 die Cholera in sehr heftigem Grade hallen. 

Von den vom Vf. beobachteten Krankheiten des 
Nervensystems heben wir Folgendes hervor. Den 
Fother gilt sehen Gesichtsschmerz sah Vf. bei 5 Kr. 
(1 19jahr. Madchen, 2 ca. 60jahr. Frauen, 1 63jahr. 
und 1 72jähr. M.). Den meisten Nutzen gegen die 
Krankheil sah Vf. von Jodkali, welches in den mei- 
sten Fallen die Krankheit theils ganz heilte, theils 
wesentliche und unzweifelhafte Besserung, nament- 
lich langem Stillstand zur Folge hatte. Das Chinin 
(in grossen Dosen) linderte oder hob bisweilen die 
Schmerzen auf längere Zeit, in 3 Fallen aber ver- 
mehrte es dieselben. 

In 2 Fallen von feitstanz (bei 12jahr. Madchen) 
bewirkten der Gebrauch der kalten Regendouche 
und kalter Waschungen längs, des Rückgrats , gym* 
nastische Uebungcn durch Schwingen von Gewichten, 
Kneten der Haut u. abwechselndes Anlegen vdn ileft- 
pflaslerligaturen uro Ober- u. Vorderarme in 4 u. in 

6 Wochen Heilung. 

Chronisches Schluchzen kam bei 5 Kranken vor 
(IM., 4 W). Die vier weiblichen Individuen, im 
Alter von 19 bis 30 Jahren, waren kraftig,' blutreich, 
blühend ; eine derselben litt noch an allgemeinen hy- 
sterischen Convulsionen u. hatte, gleich zwei andern, 
schon früher längere Zeil und zu wiederholten Malen 
die Anfalle gehabt. Bei 3 dauerten die Schluchz- 
anfalle */ 4 bis */j Stunde, und kehrten bei Tag und 
Nacht oft wieder. Die Therapie (Schröpfköpfe längs 
des Rückgrats, der Zwerchfellinsertion und in der 
Magengrube, kalte Begiessungen, laue Fussbader, sa- 
linische Abführmittel, Mineralsauren, Brechmittel in 
plena wie in refracta dosi, Narcotica, Baldrian, Ca- 
sioreum, Zinkblumen. Chininum sulph.,Strycbnin) hatte 
nur in einem Falle Erfolg, indem bei der Kranken mit 
Amenorrhöe u. allgemeinen Convulsionen die Menses 
naeh dem Gebranch von Mutlerkorn (3 Gr. Sstündl.) 
eintraten , womach die Anfalle aufhörten. 

7 
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An Intermi'.tm* wurden 79 Individuen (43 M. 
und 36 W.) behandelt. 

Die Krankheiten der .ilhmungs- u. CirkulatioNs- 
organe boten nichts Besondere.« dar, mit Ausnahme 
de* folgenden Falles. Km Säufer halle allgemeine 
Wassersucht, scorbiilische Blutflecken an den Extre- 
mitäten, linkseiliges pleurilisrlies Exsudat und starke 
Anfülle von Orthopnoe. Oberhalb des Sternums [d. h. 
Ober dem Sternuni] bis Uber den rechten Rand des- 
selben fand »ich , namentlich beim Sitze« und Vor- 
neigen des Kranken, ein stark gedämpfter leerer Per- 
kussionsschall. Die Sektion zeigte neben dein Pleura- 
exsudate eine grosse FelUn Sammlung in der Bauchhohle 
uitd ein grosseres Fettpolster um die grossen Gcfassc 
im vordem Mediastinum, welches den Perkussions- 
sehall gedampft hatte. 

Unter den Haniorrhagien war folgender Fall von 
JlämorrkoidalbluiuHg In ohm kenswerlh. Km iHjahr. 
Mann wurde mit allgemeinem Uedem und grosser 
Aiiinue ms Spital gebracht. Kr halte seil -i0 Jahren 
fast jeden Monat Blut aus dem Mastdarm entleert; 
seil 4 Monaten erfolgten solche Entleerungen täglich 
nach der Absetzung normaler Fa< es. Dir l'nter- 
suchung des Rectum ergab nichts Abnormes; in der 
linken Flexor desGolon fühlte, man eine ungefähr zoll- 
lange, harlliche. beim Beiiiliieii scliinci zlufle Stelle; 
P.M. halle oft das Gefühl, als ginge vou dieser Stelle 
das IMul aus. Her Übrige Bauch war besonders in 
den Hypochondrien sehr schmerzhaft , dun u Ascites 
stark ausgedehnt. Bas mit dem Stuhl abgehende 
Rlut war bald geiounen, bald llussig, die Schwache 
des Patienten uabm allmalig so zu , dass er ohne 
Schwindel und lehclkcilcn sich nicht u>> «ir in die 
Höbe setzen konnte. Nach 3wiJi henll. Iiuclilloscr 
Anwendung anderer Mittel verordnete Vf. 4m;<l Utgl. 
2 Stück 3granige Pillen aus Kerr. sulpbur. cryst., 
;Nalr. hicirb. ana und Exlr. Millefolii tj. s. In der 7. 
Woche balle die Blutung ginz aufgebort, und uach 
Hwochenllichem Gebrauch der Pilleu verliess Pal. die 
Anstalt rolhwangig und kriiflig. In 3 andern fast 
gleichen Fallen sah Vf. von der Anwendung der ge- 
nannten Pillen denselben überraschenden Erfolg. 

Interessant waren 2 Kalle von Peritonitis. Ein hislier 
gesundes 12jährige« Mädchen bekam vor 5 Tagen Nachts auf 
dem Heimwege heftige Schmerzen im ganzen Unterleibe, denen 
sich Erbrechen u. später Diarrhöe zugesellten; letztere hörte 
weiterhin auf. Bei der Aufnahme fand sich ein reichliches 
Pcrilonäalcxsudal, Stuhherstopfung, steter llrecbreiz, öfteres 
Erbrechen, unwillkürlicher Harnabgang, starker Leibschmerz, 
namentlich linkerseits u. s. w. Am 8. Krankbeilstage Tod. 
Bei der Sektion fand lieh ein fast kirschkerngrosses Stück 
Kolli im Wurmfortsatz und zwei nadelkopfgrosse Perfuralions- 
stellen desselben, eitriges und fibrinöse» Exsudat, besonders 
um den Wurmfortsatz und in der linken Bauchseite. — Der 
2. Foll betraf ein 21jähr. Mädchen , welches öfter an Men- 
strualfcolik litt. Drei Tage nach einer reichlichen Menstrua- 
tion und einen Tag nach einem Bade bekam sie stetes Er- 
brethen aller Ingesta, andauernde Verstopfung, starkes Eicber 
mit grosser Hinfälligkeit. 6 Tage spater kam sie ins Spital. 
Ueber den Schambeinen fand »ich eine Geschwulst . welche 
einem im 7. — 8. Monate schwängern Uterus glich ; das 
Scheidengewölbe bcrabgedräogl , der ganze Uterus gesenkt u. 
umfangreicher. Tod am 19. Krankheitslage. Die Sektion 
•rgab, das» sin suckererbsengru"" B tischen eines aus 4— 5 



solchen kleinen Cysien bestehenden recblseitigen Ovarien- 
cystoids geboislen war. Das tueils grossflockige, theils seröse 
l'crnouaalcvsudal balle zufällig die bezeichnete Ausdehnung 
und Abrundung angenommen und den Uterus nach unten ge- 
drückt. — Kinmal sab Vf. nach Perfuralutn eines typhösen 
Darmgeschwür ein Feritonäalexsudat die Korm einer ausge- 
dehnten Harnblase so tauschend nachahmen , dass nur der 
haihelcnsmu* den wahicn Sachverhalt ergab. 

Von Magenkrampf kamen 10 Fälle vor. Aus- 
gezeichneten Nutzen dagegen sah Vf. vom Bisuiulhuui 
nilricuin piaecipilalum , welches er zu Gr. v — vjjj 
mit gleichviel Magnesia und ohne Zucker, bei grosser 
Empfindlichkeit des Magens mit weitem Zusatz von 
Gr. jj Latlucanuoi auslr., 4 mal täglich giebl. 

Interessant ist ein Kall von Duodenalgeschwür. Em 
46jalir. Mann litt seit 8 Jahren an Magenkrampf, seil 2 Jahren 
an sanrem Aofstossen u. eben solciiem Erbrerhen ; der Appetit 
wargul, aber Naehls trat heftigci Magenscbmerz u. Erbrechen 
ein. Letzteres fcülle jetzt ofl , erleichterte aber den Pal. so, 
dass er dasselbe ofl mechanisch hervorrief. Der Magen war 
stark ausgedehnt, zeigte Fluktualionsgeräusch ; die Quergrimm- 
darmgegend war harilich anzufühlen; seit den letzten Mo- 
naten laglich incli.eie flüssige Stühle; im Erbrochnen Sarcina 
und Speiseiesle. Nach längerem Nacblass des Erbrechens, 
der Si hnierzcn und der Diarrhöe kehrten alle Erscheinungen 
zonu-k, es trat Kleber u. Icterus ein. Letzterer nahm schnell 
zu , die Leber wurde grösser und in der Galleublasengegcnd 
bildete «ich eine deutlich fühlbare Geschwulst ; Übelriecheudes 
Aufstoßen, blutiges Erbrechen und blutiger Stuhl. 7 Tage 
vor dem Tode »ei>» liwandt u die Gcviiwulsl, Icterus und 
Schmerzen minderten sich, deutlicher <!ul!apus. Die Sektion 
wies an der hinlern Wand des Zuölftiugerdarms ein tbaler- 
p rosse s, lundes, perlourles Geschwür nach, au dessen Baud 
die Leiter augclothet war ; Magen sehr crweituit, seiue Haute 
hypcilrophisth ; Gallcuhlasc geborsten, ilue Haute sehr ver- 
dünnt u. durchsichtig ; peritoneale* E\sudal ; Vcrschliessung 
des Ductus cboledocbus durch die Geschwürsnarhe. 

Gegen die Falle von entzündlicher oder auch nur 
schmerzhafter Ali'ektion der Harnwrge rühmt Vf. das 
Lunulin, Gr. j — jj , Umal täglich, als palliatives 
Mittel. In zwei Fallen hob dasselbe auch binnen 
kürzester Zeil das unwillkürliche Bellpissen der 
Kinder. 

Sehr interessant war folgender Kall von Typhus bei 
einer // b'cJmerin. Die 3Ujahr. Kr. halte vor 4 Wochen 
ein luiltes Kind geboren und seitdem an unbestimmtem In- 
wohnern gelitten. Bei regelmässigem LochienOuss wurde 
sie von Fieber und sehr heftigen Schmerzen in der Leber- 
gegeud mit grünem Krhrecheo ergriffen ; ferner hatte sie 
Schwindel mit grusser Hinfälligkeit, Uhrensausen ; Puls 120; 
zeitweise allgemeine Schweisse , seröse Slüblc. Nach einem 
kurzen Nachlass dieser Symptome traten am 7.-9. Tag 
erneutes oftmaliges Erbrechen einer schwärzlichen , später 
deutlich blulballigen Flüssigkeit und sehr inleosiver Icterus 
ein; allmähg slellten sich Schwerhörigkeit, zeilweise Delirien, 
Friesel, öftere Trockenheit der Zunge, Meteorismus u. später 
unwillkürliche Stühle , welche aber gleich dem Urin normal 
gefärbt waren, ein. Erbrechen und Gelbsucht sollen während 
der 24 Tage der Behandluug mehrmals fast völlig verschwun- 
den gewesen u. wieder von Neuem entstanden sein. Weiter- 
hin traten eine schmerzhafte entzündliche Affektion der rech- 
ten Mamma , leerer Pcrkussioosschall mit Schleimrasseln an 
den hinlern ontern Stellen des Thorax, ohne Husten u. Brust- 
beklemmung, ein massiger Milzlumor, serös-blutige Stühle 
(5 — tl tägl.) abwechselnd mit normalen gelben Entleerungen, 
öftere Harnverballungen , Autoren der Lochien , und in den 
letzten 12 Tagen croupöse Exsudate auf der schmerzhaften 
und geschwollenen Mundschleimhaut mit brandiger Zerstö- 
rung derselben und der äussern Lippenhaoi ein. — Die 
Sektion ergab Folgendes. An der innern Slirnbeinfläche ein 
dünnes puerperales Osteophyt ; Gehirn u. Hirnhäute blutarm. 
Lippen stark angeschwoUen," grünlich missftrbig, ihre ionera 
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Schichten gangränescirend. Die hintere Hälfte der untern 
Lappen schmutzig duiikelrulh , theils luftleer, t Ii ei Is lu fluni) 
•iml mit einem schmutzig diinkclrolhen Serum inliltrirt. Das 
Herz klein , sein Fleisch Maas. Die Leiter etwas grösser, 
blutarm, fetthaltig. Die rechte Cnlonflejur, so wie das obere 
Stück des Duodenum an die Gallenblase herangezogen und 
mit ihr fest verwachsen ; letztere euthielt nebst etwas grüner 
Galle gegen 100 kleine grüne crhsenahnliche Gallensteine, 
theils frei in ihrer Höhle , (heil* in den Buchten des Ductus 
cysticus festsitzend; an der Basis der Gallenblase die Schleim- 
haut von mehrern dunkelrotheu Stellen besetzt. Die Milz 
um ein Drittel grösser, schmutzig dunkelroth , breiig locker. 
AuT der Magenschleimhaut einige Erosionen.* Die Peycr'schen 
Dnmcn , besonders des lleum , enthielten mehrere Imsen- 
grosse, von zwei piginentirten Bändern umgebene Depres- 
sionen, von denen einige eine ganz glatte, weisslicbc, von 
einer äusserst zarten Narbensubstanz gebildete Basis belassen, 
wahrend die der andern noch von dem hlosgch/glen u. wun- 
den , submukösen Zellstoff gebildet wurde. Die zu diesem 
Dannstück gehörigen Mesenlerialdrüsen ungefähr roandelkern- 
gross , schmutzig violett und sehr schlaff. Die Schleimhaut 
des S romanum an einzelnen hanfkorngrossen Stellen ge- 
röthel u. geschwellt. Nach unten vermehrten sich diese Stellen, 
zeigten in ihrer Mitte ellmä'ig grössere Suhstanzvcrlusle , so 
dass die Schleimhaut des Anfangsslücks des Mastdarms in der 
Länge von 3 — 4" von dicht aneiniindcrgelagerleu , etwa lin- 
sengrossen, bis auf die Mnscnlaris dringenden , etwas buch- 
tigen Suhslanzverluslen zerstört war, zwischen denen Brücken 
von nnterminirter geschwollener Schleimhaut lagen. • Nach 
unten nahmen sie ebenso wie nach oben , rasch an Zahl und 
Grösse ab. Der Uterus hatte die der 5. Woche nach der 
Entbindung zukommende Grösse und Gestalt, Hein« Substanz 
war leicht zerreisslich ; Placenlarslclle angedeutet. (Heschl, 
welcher diese wie alle übrigen Sektionen machte, diagnosli- 
cirte: Residua ileo-typbi, hypostasis pulmonum, dysenleria, 
noma, chole-lithiasis et-cystiti* in puerpera.) 

Eine von Vf. als Fibroid bezeichnete Geschwulst zeich- 
nete sich durch Sitz und Grösse aus. Sie wurde von der 
3Ajähr. Frau vor 3'/» Jahren von der Grösse einer Haselnnss 
in der rechten Leistengegend bemerkt, blieb 2 Jahre gleich 
gross und wuchs erst in der letzten Schwangerschalt stark. 
Sie sass unter der Haut zwischen den Bauchmuskeln rechter- 
seits , reichte aufwärts über die Querlinie des Nabel« , nach 
abwärts in den untern Berkenranm ; sie war unbeweglich und 
unschmerzhaft. Die exstirpirtc Geschwulst war 2 Pfd. schwer, 
kopfgros», weisslich, seicht gelappt, sehr derb. Die Lnppuug 
setzt sich nach intieu fort und (heilt die Geschwulst in viele 
grössere und kleinere rundliche Ballen. Letzlere werdet! von 
weissen , sehnenartig dichten und glänzenden Blättern und 
Strängen gebildet, zwischen deren Bögen eine weichere durch- 
scheinende , fest mit ihnen zusammenhangende u. allmälig in 
sie übergehende Masse liegt. Die sehnigen Stellen bestanden 
aus dichtem, sehr feinfasrigem Bindegewelte, die vniihern 
aus spindelförmigen Zellen ohne deutliche Zwisrhensuhstanz ; 
Gefässe sparsam. [Diese Geschwulst gehört nicht zu den 
eigentlichen Fibroidcn , sondern zu den eiweisshaltigen Fi- 
broiden, oder fasrigen S,irki>men.] Die Kranke wurde nach 
der Operation wieder schwanger und es entwickelte sich eine 
gleiche Geschwulst an derselben Stelle [Kecurring (Ibrnid von 
PagetJ. 

tödlich war noch ein Fall eine* Ostronlx bemerkens- 
wert!] , welches bei einem 32jahr. Manne binnen iiti<lerlb:ilb 
Jahren an der äussern Fluche der obern Hallte des linken 
Oberarms entstanden war. Der resecirte kranke Knochen 
wurde von Heschl untersucht. Die Geschwulst war etwa 
kiudskoprgross und besass an der Peripherie eme grössere 
und dem Anscheine nach mehrere kleine, eiternde Stellen mit 
üppig wuchernden , weichen , lividen Fleisclrwarzchen. Ein 
senkrechter Sigesrhnitt zeigte, dass an Stelle des Konfes und 
eines Theils der innern Flache des llninera* eine Geschwulst 
sich find. Die Schnittfläche war rissig, indem sehr derbe, 
lederartig zähe, fasrige u. knochenharte Stellen abwechselten; 
die fa«rigcn Partien waren graulich , rauh anzufühlen und auf 
ihnen sasaeu die genannten Granulationen. Sie bestanden 
aus (asrigem, lockigen, dichtem Bindegewehe mit zahlreichen 



feinen und verästelten, elastischen Fasern ; die rauhen Theile 
waren Partikelcheu von wahrem Knochengewebe ; die Granu- 
lationen bestanden aus spindelförmigen Zellen mit allen L'eber- 
gü Ilgen zu fasrigem Bindegewebe. Die.Gefässe dieser Stellen 
waren stellenweise ziemlich zahlreich, weit und düunwandig. 
Die grossem knochenharten Partien bestanden aus Blättern 
u. Splittern von wahrer ziemlich compakler Knochensiibstanz, 
welche untereinander durch Aestchen zusammenhingen and 
dadurch ein Stroma der Geschwulst bildeten, lo ihren Zwi- 
schenräumen lag dichtes fasriges Bindegewebe, welches un- 
mittelbar mit dem obengenannten lockern zusammenhing. 
Von der spongiösen Substanz des lluiueruskopfes , seinein 
Knorpel und der compakten Binde des obersten Haoicrus- 
stückes war nichts zu finden. Der untere Theil des Humerus 
endete gegen die Geschwulst mit einem freien, feinzackigen 
Bande und war nur durch lockeres Bindegewehe an diese ge- 
heftet. Ausser an der Stelle der Granulationen war die Ge- 
schwulst von verdickter Beinhatil bekleidet. Der Tumor war 
also eine Combination von Bindegewebs- und Knochenge- 
schwulst, ein sog. Fibroosleoid. (Wagner.) 

823. Zwei Fälle von Myelitis-, von Ca de. 

(Rev. Iber, du Midi. X. p. 323; Jmn 185(5.) 

Obgleich Vf., der Oberarzt am Hölel-Dieu zu 
Avignon ist , hei beiden Füllen die Sektion nicht 
machen und so die immerhin zweifelhafte Diagnose 
bestätigen konnte, wollen wir sie doch im Austilge 
tniltheilen. Ohergehen jedoch die sich daran schließen- 
den Betrachtungen, die hauptsächlich nur eine Kritik 
der Ansichten französischer Chirurgen über Coinmotio 
cerehri enthalten. 

1) Ein 2.fjähr. Bedienter fiel ungefähr 12 Ellen hoch 
herab, wobei er auf die Fü*se zu stehen kam, konnte sich 
jedoch auf denselben nicht erhalten. Kurze Zeit nachher fand 
ihn Vf. auf dem Bücken liegend , hlass , kalt , den Puls lang- 
sam. Er klagte über heftigen Schmerz beim Druck in der 
Lendengegend und in der uhern Partie des Nackens, am Ocei- 
pitalgelenk des Atlas. (Fliegende Siuapismcn auf die Beine, 
Liquor anodyn. Hofm. in Mixtur.) Am folgenden Morgen 
war das Gesicht rntb . der Puls häufig und voll , Schmerz im 
Kopf und Nacken, Pupillen lontrahirt. Die Beine können 
nicht bewegt werden und sind beim Druck unempfindlich. 
Aderlass von 100 Grmm., spater 30 Blutegel im Nocken. 
Nachmittag« der Zustand ein gleicher. Der Penis in Erektion, 
kein Unnahgnng. Nach einem abermaligen Aderlasse von 
800 Griiiui. verschwendet die Erektion. In der Nacht erfolgen 
auf Bieinusöl ropiöse Stühle, am andern .Morgen wird durch 
den hatheler fast P/s Quart l'rin entleert , wobei der Kranke 
das Instrument nicht fühlt. Da der Katheteri«mus wegen 
einer starken Phimosis sehr schwer auszuführen ist , so wird 
die- e einige Tage nachher, wahrend welcher Zeit es in ähn- 
licher Wei*e fortgegangen war, openrl, ohne dass der Kranke 
dabei Schmerzen zeigt. Zehn Tage nach dem Fall schien 
jedoch die Sensibilität der untern Extremitäten zurückzu- 
kehren, der Kr. fühlte uirht nur das Kneipen, sondern auch, 
wenn man mit der Hand sanft darüber binslrich. Es bildete 
sich jedoch DeciiVtii* am Kreuzbein aus, der sich weiter aus- 
breilete u. 12 Tage später dem Leben ein Ende machte. [Wie 
die Lähmung»- und sonstigen Erscheinungen in diesen Tagen 
gewesen sind, sairt Vf. nicht.] 

2) Eine 27jähr. , anhallend mit geistigen Arbeiten be- 
schäftigter Mann hatte schon längere Zeit über Verdatiungs- 
heschwenlen u. Magenschmerzen geklagt, zu denen «ich gegen 
die Milte des Monat Marz IK.'i.l Schmerzen rheumatischer 
Natur auf der rechten Bru-th.ilfte gesellten. Wenige Tage 
nachher klagte Pat. über Schmerzen in den tintern Extremi- 
täten und über Schwerbeweglichkeit derselben ; am andern 
Morgen wurde auch das Criuiren mühsam. Nachdem auf 
Tartarus stihiatu« Erbrechen und Ausleerungen erfolgt waren, 
ging auch der Urin besser u. der Kranke fühlte eine Erleich- 
terung in den Beinen. Nur war die Besserung von keiner 
langen Dauer ; Stryehnin-Kamphersalbc in die Nierengegend, 
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Anwendung ton Elektrieität, Blasenpflaater längs der Wirbel- 
säule, Slrjebnin innerlich waren ohne Erfolg. Da auch hier 
wegen starker Phimose der Katheter schwer einzuführen war, 
machte Vf. die Operation, wobei der Pat. jedoch über Schmerz 
klagte. Trotzdem, da«» »ich schon ein Decubitus am Kreuz- 
bein aasgebildet baltr , bescblu*» Vf. doch unter Zuziehung 
eines Collegeo längs der Wirbelsäule einige Striche mit dein 
Glübeisen zu machen. In der That liess darnach die Un- 
erapflndlichkeit der untern Eitremitäten und die Urinverbal- 
tung etwas nach ; aber auch jetzt kam eine Recidive und der 
Kranke ging Mitte April zu Grunde. (G e i s s I e r.) 

824. UebtT Neuralgien und die Behandlung 
derselben mit Cittchonin ; voo Dr. Ar. v. Pranque. 
(Deutsche Klin. 23. 1856.) 

Vf. giebt in diesem Berichte eine Zusammenstel- 
lung der Neuralgien , die in dem letzten Jahre in der 
Universiiatspoliklinik des Prof. Seilz in München 
zur Behandlung kamen, und liefert gleichzeitig einige 
interessante Belege für die Wirkung de» Cinchonins 
bei Neuralgien. 

Unter 2500 Patienten waren 86 (16 M und 70 W.) mit 
Neuralgien behaftet; die jüngsten waren 9, die ahmten 9t 
Jahre alt ; die bei weitem meisten Fälle fielen in das Alter 
vom 25. — 48. Jahre, in welcher Zeit auch die grösste- Inten- 
sität beobachtet wurde. Spätherbst und Winteranfang waren 
die ungünstigsten Zeiten , indem hier durch die kalte Witte- 
rung die Anfälle am meisten zuerst hervorgerufen und Recidive 
bedingt wurden. 

Am öftesten kam die Cardialgie zur Beobachtung und 
zwar bei 9 M. u. 40 W. , von jenen waren 1 zwischen 30 u. 
40 J. , 4 zwischen 40 u. 50 J. , 3 zwischen 50 u. 60 und 1 
zwischen 60 u. 70 J. alt. Bei den Weibern kam 1 Fall schon 
in den Jahren zwischen 10 u. 20 vor, 6 zwischen 20 u. 30; 
die meisten Erkrankungen (10) kamen auf den Zeitraum vom 
30. — 40. Lebensjahre; die wenigsten (mit Ausnahme jener 
1 Kranken) auf den vom 70. — 80. ; 8 waren zwischen 40 u. 
50, 9 zwischen 50 u. 60 und endlich 4 zwischen 60 u. 70 
Jahren alt. 

Hemicranie kam 16 Mal »or, bei 2 M. u. 14 W. ; jene 
beiden standen zwischen dem 20. u. 30. u. 40 u. 80. Lebens- 
jahre; bei diesen kam die Mehrzahl auf den Zeilraum wra 
40.— 50. Jahre; dann folgten die Abschnitte 30 — 40 (3) 
und 50 — 60 (2); auf das Alter von 10 — 20 , 20 — 30, 
60 — 70 u. 70 — 80 kam je 1 Fall. 

fieuralgia n. trigemini kam 5 Mal zu Beobachtung, 
bei 1 Knaben von 9, 1 Mädchen von 24 und 3 Frauen von 
40, 60 u. 91 Jahren. 

Ischiat wurde 6 Mal beobachtet hei 4 Männern (im 42., 
46. , 48. und 50. Jahre), 1 Mädchen von 42 und einer Frnu 
von 60 Jahren. In 2 Fallen war dir Beweglichkeit der be- 
trächtlich geschwundenen Muskeln sehr vermindert. Aehu- 
liches wurde in einem Falle von IS'cvralgia bra<fhiali* beob- 
achtet, die überhaupt 4 Mal vorkam, bei 2 Madchen von 34 
und 44 und 2 Frauen von 3« und 50 Jahren. Bei einer der- 
selben schien die Innervation der sensiblen Muskclnerven 
ebenfalls sehr vermindert. Gleichzeitig war starker Schwindel 
nnd Flimmern vor den Augen zugegen; in diesem Falle, als 
dem einzigen, vermochte Vf. durch Druck auf den von Valleix 
am Oberarm angegebenen Punkt die Anfalle willkürlich her- 
vorzurufen oder den Schmerz während des Anfalles zu ver- 
mehren. Vf. ist nicht geneigt in diesen Punkten einen sichern 
Anhalt für die Diagnose zu linden , »eil sie zu seilen nachge- 
wiesen werden können. 

Neural gia intercottalis wurde 3 Mal behandelt bei 
Madchen zwischen 25 u. 37 Jahren, Maslodynia nur 1 Mal 
bei einem 19jähr. Mädchen, ebenso eine Meiiralgia cervicalit 
nach ExstirpBtion einer Struma und endlich eine A'euralgia 
nervi vagi (Polydipsie?] bei einer Frau van 62 Jahreo nach 
der 25. [?] Niederkunft. 

Betreffs der Therapie wurde zunächst die Indi- 
calio causalis möglichst berücksichtigt, daneben aber 



in allen Fallen Cinchnninum snlphuricum gegeben, theils 
um seine Wirksamkeit im Allgemeinen zu prüfen, theils 
um zu versurlirn, oh es hei iU-n inle rinilliretiiU-n Neur- 
algien das Chinin zu ersetzen vermochte , nachdem 
es schon vorher gegen Inlermitlens mit Erfolg gege- 
ben worden war; bewahrte es sich, so war nament- 
lich für öffentliche Heilanstalten rücksichllirh des 
Kostenpunktes dem Chinin gegenüber ein grosser Vor- 
theil erzielt. — Das Mittel wurde stets zweigrSnig 
früh und Abends gegeben. Von diesen 86 Patienten 
fohlten sich 67 nach dem Gebrauche wesentlich er- 
leichtert ; Heftigkeit sowohl , als auch Zahl der An- 
falle zeigten sich vermindert. In 3 Fallen trat diese 
günstige Wirkung erst ein , nachdem 3granige Pulver 
gereicht wurden, in zwei andern nur nach 4granigen 
Dosen und in einem Falle mussien 5 Gr. p. d. ver- 
ordnet werden. Bei einer Patientin, die ans Ver- 
sehen 20 Gr. innerhalb einer Stunde genommen hatte, 
traten Inloxikalionserscheinungen ein, nämlich: hef- 
tiger Durst, Trockenheil im Munde u. Halse, Brennen 
im Magen, grosse Hitze im ganzen Kflrper, Unruhe 
und Zittern der Extremitäten, ein eigentümliches 
nicht unangenehmes Knebeln und Prickeln in den 
grossen Nervenstammen ; erst spater heftiges Kopf- 
weh und MatligkeiL Gereicht wurden Arid, citric. u. 
Acid. lartar. ana mit Zucker gemischt theelöflelweise 
unter Wasser. — Die übrigen 12 an hartnackiger 
Cardialgie Leidenden fanden erst durch Extractum hel- 
ladonnae eine Milderung ihrer Schmerzen , nachdem 
5granige Dosen des Cinchonins vergeblich gereicht 
waren. — In den Anfallen der Maslodynie. die 
'/j Jahr gewahrt hatte, zeigte sich nach Verbrauch 
von 16 Gr. eine bestimmte Regelmassigkeit und nach 
weitem 12 Gr. hörten die Schmerzen ganz auf. 
Ueherhaupt stellte sich in den meisten Fallen nach 
8 — 10 Gr. Nachlass in den Erscheinungen ein, und 
nach 30 — 36 Gr. wurden die freien Zwischenräume 
grösser. 

Diesen Notizen lässt Vf. einen kurzen Seklions- 
hericht und 6 Krankengeschichten folgen. — Was 
erstem anbetrifft , so wollen wir nur hervorheben, 
das* hei einer 9 1 jähr. Frau, die an Marasmus senilis 
zu Grunde gegangen war u. an heftigem rechtseiligem 
Gesichlsschmerz , besonders in der Stirn- u. Augen- 
brauengegend, gelitten halte, ausser andern mehr dem 
Alter zukommenden Veränderungen des Gehirns und 
seiner Hullen der rechte Nervus quinlus u. facialis wei- 
cher u. dünner gefunden wurden als die entsprechenden 
linkseitigen. — Von den Krankengeschichten lassen 
wir die einer Hemicranie u. einer Mastodynie folgen. 

Ein Tagelöhner 40 Jahr alt , von tuberkulöseo Eltern 
geboren , war bis zu seinem 32. Jahre vollständig gesund ge- 
wesen ; in dieser Zeit wurde er von einem sehr heftigen Ty- 
phus befallen , der jedoch ohne nacbtheilige Folgen für ihn 
blieb. Im Jahre 1853 hatte er mehrere Tage und sehr an- 
strengend gearbeitet, wobei er sehr lange einer stechenden 
heftigen Sonnenhitze ausgesetzt gewesen war. Er musste 
•eine Arbeil plötzlich verlassen , weil er von Schwindel be- 
fallen wurde. 

Er glaubte, wie ein Trunkener, Alles um sich herum 
in Bewegung , sein Gang war schwankend und unsicher , er 
fand kann den Weg nach seinem Hause. Als er hier wieder 
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mm Rewusatsein gekommen war, fühlte er einen heftigen 
stechenden Schmerz auf einer kleinen umschriebenen Stelle 
ungefähr 4" üher der Austrittsstelle des rechten Nervus front.; 
ununterbrochen u. äusserst heftig währte derselbe 10 T., be- 
gleitet von grosser Hitze auf der rechten KopfhMfte. Druck 
influirte gar nicht auf den Schmerz, wohl aber Kälte, die ihn 
intensiver rofehte , während warme Umschlage , die aller- 
dings nicht lange vertragen wurden , etwas mildernd wirkten. 
Nach 10 Tagen schwanden diese Erscheinungen plötzlich*, 
der Pat. verfiel jetzt in grosse Angst nnd Aufregung, die end- 
lich zur wahren Manie rührte, indem er vollkommen verwirrt 
wurde und sich zu den auffalligsten Handlungen hinreisten 
lies«; dieser Zustand dauerte, sich allmälig bessernd, vier 
Wochen ; in der fünften stellte sich wieder Schwindel ein, 
der nach einiger Andauer sich ebenfalls verlor, so das« Pat. 
•ich ganz wühl fühlend gewohnter Beschäftigung narhging. 
Seit dieser Zeil hat sich der Schmerz an jener Stelle 7 Mal 
eingestellt , ganz in der beschriebenen Weise , nur fehlte die 
mantakalische Aufregung; die Dauer war verschieden lang; 
Schwindel ging stets dem Wiedereintritte des allgemeinen 
Wohlhefinden« voraus. — Eisenpräparate blieben ohne Erfolg. 

Einige Zeit darauf trat der Schmerz des Nachts wieder 
plötzlich ein, aber nicht an der bezeichneten Stelle, sondern 
in der Milte einer Linie zwischen der Prntuberantia oeeipit. 
ext. und dem Halbirungspunkte der linken Hälfte der Sntura 
coronalis; statt der Hitze stellte sich als begleitendes Symptom 
ein starkes Froslgefühl ein. Als Pat. sich am 7. Jan. 18»« 
meldete , hatte der Schmerz 3 Tage mit verschiedenen Unter- 
brechungen gedauert; an der schmerzhaften Stelle war die 
Haut schlaff und leicht verschiebbar; sonst Nichts abnorm. 
2 Mal täglich 2 Gr. Cinchonini snlphnrici. 

Am 0. Januar: die Schmerzen sind nicht mehr so inten- 
siv und setzen oft eine Zeit lang des Tages aus. 

Am 10. Januar: der Schmerz wandert in senkrechter 
Richtung nach dem linken Auge, dessen Pupille bedeutend 
erweitert ist, o. wird so beschrieben, als wenn mit einer feinen 
Nadel durch das Gehirn nach dem linken Auge gestochen 
würde. Einfluss des Lichtes vermehrt den Schmerz nicht. 

Am 12. Januar: Schmerz vermindert; Schwindel hat 
sich eingestellt; vom 14. ab ist Pat. wieder ganz frei und 
arbeitsfähig. — Bis den 6. Mai ist kein Anfall wieder ein- 
getreten. 

Eine Nöherin voo 19 Jahren , sonst vollkommen ge- 
sund , klagt seit Jahre üher einen heftigen Schmerz in der 
linken Brustdrüse , der ungefähr 1 Zoll unter der Brustwarze 
sitzend plötzlich erscheint , nicht anhält und meist nach an- 
gestrengtem Arbeiten entsteht. Allmälig an Heftigkeit zuneh- 
mend erstreckte er sich später weiter u. griff seblüsslich auch 
auf die rechte Seile über. Erleichterung brachte der Kr. das 
fest« Andrücken weicher Gegenstände, z. B. eines Kopfkissens. 
Gleichzeitig mit dem Schmerz stellten sich Kopfweh u. Schwin- 
del ein . grosse Hitze und Unruhe. Dabei war das Gesicht 
blnss , die Augen halonirt , Zunge stark geröthet ; blasende 
Geniasche in den Jugularvenrn ; Herztöne fast alle unrein; 
linke Brustdrüse etwas kleiner als die rechte. Um die Kranke 
etwas zo beruhigen wurde Cremor tartari mit Zucker gereicht 
and Cinchon. sulphur. in der angegebenen Dosis gegeben. — 
Der Schmerz nimmt eine ziemliche Regelmässigkeit an , er- 
scheint früh um 11 und Mittaga um 8 Uhr, so das» das 
Cinchon. um 10 und 4 Uhr gereicht wird. — Einige Tage 
darauf hört der Schmerz ganz auf; die Menstruation die ein- 
treten sollte , bleibt aus ; das Cinchon. wird fortgegeben. — 
Nach acht Tagen derselbe Zustand; jetzt wird das Cinchonin 
ausgesetzt und dafür Ferrum carbonicum gegeben. Nach 
8 Wochen ist die Menstruation regelmässig wiedergekehrt ; 
die Neuralgie hat sich nicht wieder gezeigt *, das Geräusch in 
den Jugularvenen dauert fort. Das Eisen wird fortgereicht u. 
die Pat. am 3. April also 10 Tage später geheill entlassen. 

(Ths m hayn.) 

825. Zw operativen Behandlung der 
Neuralgin H. trigemini; von nr. a. Wagner in 

Danzig. (Virchow s Anh. IX. 4. 185«.) 

Die Erfolglosigkeit «Her andern Mittel bei den 



meisten Fallen von Neuralgie haben die Chirurgen 
selbst der neuesten Zeit , obwohl sie die Wiederver- 
einigung der Nerven nach der Du/chschneidung und 
Ausschneidung derselben und die Wiederkehr der 
Neuralgie wohl kannten, dennoch bewogen die dabin 
bezüglichen Operationsroethoden zu verbessern und 
die Operation selbst auf solche Bahnen auszudehnen, 
welche bis dahin dem Messer nicht zugänglich waren. 
M a I g a i g n e schlug zuerst die Resektion des N. in- 
fr.iorbitalis aus seinem Kanäle mittels eines grössten- 
tbeils subkutanen Verfahrens vor. P a l r u b a n (Wien, 
med. Wchnschr. 20. 21. 1853) hat zuerst die Ope- 
ration an einer 43j*hr. Frau mit zunächst glänzendem 
Erfolge ausgefflhrl. Schuh operirte eine 45j3hr. 
Frau mit ebenso glücklichem Erfolge (Wien. med. 
Wcbnschr. 26. 27. 1853). Die Neuralgie kehrte 
im Rereiche des N. alveolare sup. , welcher schon 
vor der Operation Sitz neuralgischer Schmerzen ge- 
wesen war, wieder. Schuh durchschnitt und zer- 
störte auch diesen Nerven. Die Schmerzen waren, 
zunächst wenigstens, beseiiigl. — Vf. theili folgende 
2 Krankengeschichten aus seiner Praxis mit 

1) Am 24. Mai 1854 consultirte ihn eine 62jähr. Frau 
wegen einer seit 38 J. bestehenden Neuralgie des rechten N. 
trigeminus. Dieselbe war ohne bekannte Ursache aufgetreten 
und Menstruation nnd Schwangerschaften hatten keinen Ein- 
fluss auf die Krankheit geäussert. Die Anfälle waren allmälig 
heftiger und länger geworden, mit immer kürzern Pausen. In 
den letzten Jahren waren nur Minuten , selten einige Stunden 
während der Nacht schmerzfrei. Alle Mittel waren vergeblich 
gewesen ; nur einmal narh einer Kaltwasserkur war der Schmerz 
ein Jahr lang ausgeblieben. Das Trinken enormer Quantitäten 
warmen Wassers längere Zeil hindurch fortgesetzt, soll ebenso 
für einige Monate Linderung des Schmerzes verursacht haben. 
— Die Kr. war klein und schwächlich. Die Schleimhaut der 
Augen war geröthet, die der Augenlider gleichzeitig stark ge- 
wuNtet. Eitriger Schleim , vertrocknete Borken . Tbränen 
bedeckten fortwährend die Augenlider und ihre Umgebung. 
Oeber der Auslrittstelle des rechten N. infraorbilalis , lag eine 
sechsergrosse mit dem darunter liegenden Knochen massig 
fest verwachsene Narbe, von der Applikation eines Glffheisens 
herrührend. Von dieser Stelle schössen fast ohne Unter- 
brechung die Schmer/en über die rechte Wange nach dem 
Ohre, zur Schlaf", n.ich der Oberlippe und dem Seitenlheile 
der N»*e vor und rückwärts. Seil Kurzem fuhr hei läogern 
nnd heftigen Anfüllen der Schinerz auch aus der rechten Au- 
genhöhle über die rechte Hälfte der Stirn n.ich dem Kopfe auf- 
wärts und von der Gegend des rechten Fnramen mentale in 
die rechte Hälfte der Unterlippe. Bei heftigen Anfällen über- 
flog Zucken das Ue«ichl . besonders auf der rechten Seite ; 
Gefühl wie von elektrischen Schlägen mit Bewegungen des 
Kopfes nach der rechten Seile und nach hinten gesellte sich 
dazu , reichliche Thränenabsnnderung. besonders des rechten 
Auges, mit Rölhung der Schleimhaut , wässriger Ausflusa aus 
der Nase . Speichclflti** stellten »ich ein. Die rechte Backe 
rölhete und glättete sich, war wärmer »I« die linke. Starker 
Druck auf die Austritlsslelle des rechten N. infriiorhitnlis lin- 
derte ein wenig den Schmerz; leise Berührungen «leiperten 
ihn dagegen zur höchsten Höbe. Dieselben Umstände hatten 
auf die Austritlsslellen des N. supraorhiluli« und de« N. men- 
talis keine Wirkung. Kauen, Sprechen, Schntinren und be- 
vorstehende Wetterveränderung steigerten den Schmerz. Aus- 
serdem klagte die Kr. üher Sausen in den Ohren . Kalte der 
Hände und Ffis*e mit Gefühl von Taubheit in letztern bis zum 
Knie hinauf. Puls klein und ruhig. Zeichen von Erkrankung 
des Gehirns fehlten, die Theilnahme des N. supraorbitalis u. 
mentalis belrachtele Vf. als Milempflndungcn. wie dieZuckun- 
geo der Gesicbtsmnskeln für Reflexbewegungen. Das Gebiet 
des N. alveolaris sup. , so wie des N. dentatis med. und anl. 
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war schmerzlos. Es war demnach wahrscheinlich , «la»s der 

X. infraorbil.ilis ersl nach »lern Abgänge der NX. dentales < r- 
Lrankt sei. und das* durch die Resektion die Ursache der 
Neuralgie beseitigt werden könne. — Am 22. Juli 1854 ward 
die Operation in der Chloroformnarkose ausgeführt. Durch 
eiuen Schnitt |wrallel mit dem untern Augenhoblenraiide ward 
der X. mfraorbitali* (rei gelegt. An demselben und den um- 
gebenden Theilen war nichts krankhaftes zu bemerken. Nach- 
dem sodann die Weiehtheile, welche die untere Augenhohlcn- 
wand bedecken, reichlich 1" weil nach hinten, getrennt 
wareo , sah man Nichts von dem Canalt« infraorl.it. durch- 
schimmern Vf. «mg deshalb mit einem starken Messer, von 
der Form eine* Tenototns etwa 9"' in die Augenhöhle ein 
u. durchschnitt nnter gro««em Kraftaufwand die untere Augen- 
höblenwand quer in »<> gro««cr Ausdehnung , dass der Can. 
lufraorbilali« samint seinem Nerven u. Gclässe durchschnitten 
sein musste. Line «taike Blutung aus der Art. infraurbit. trat 
sofort ein. her Neri liss sich ersl nach Isolirung desselben 
im Kanäle mil einer scharfen Stanrnadrl und nochmaliger Ein- 
führung eine* feinen «eharfen Tenoloms durch die Fissur der 
untern Augenhöhlenwand , um den Nerven etwa vollends zu 
durchschneiden, eilri'hiren und abschneiden. Das rc-.it irte 
Stück war 9"' lang und nicht krankhaft verändert. Als die 
Kr. ans der Narkose erwachte, war *ie ohne Schmerz. In 
dem Gebiete de* N. infraurbit. war Anästhesie eingetreten. 
Ausser Wundbrennen und «on Zeit zu Zeit duichschicsscudeii 
Schmerzen in den gefühllosen Partien des Gesicht« traten wäh- 
rend der Heilung der Wunde, welche per priniain intentionem 
erfolgte, keine uennenswerthen Erscheinungen auf. Die kr. 
erholte »icb in sehr erfreulicher Weite. — 5 Wochen nach 
der Operation klagte sie nach einer Erkaltung über zuckende 
Schmerzen in der rechten Hälfte der Unterlippe, welche sich 
jedoch allmalig wieder verloren , »o dass die Pal. 8 Wochen 
nach der Operation vollkommen wobl in ihre Heimalh zurück- 
reiste. — Nicht ganz 4 Monate nach der Operation kehrten 
dio Schinerzeu einmal in grosser Heftigkeit, im Hereiche des 
N. meatalis wieder, nachdem schon öfters in grossen Pausen 
zuckende Schmerzen vorgekommen waren. Im Januar 1859 
sah Vf. die Kr. wieder. Die Anätthetie bestand damalt 
in den früher bezeichneten Cremen noch fort. Die 
Schmerzen verloren sich, kamen jedoch nach der Zeit hautiger 
und heftiger wieder und hallen ein Jahr nach der Operation 
die frühere Höhe erreicht. Um diese Zeit fand Vf. die Anästhesie 
des rechten untern Augenlids, der Backe und der Oberlippe 
nicht mehr vollständig. Druck auf das fUraui. infraurbit. 
war auf den Paroxy«mus, wie auf die Kemission der Schiner- 
zen ohne wesentlichen Einfluss. Bei jeder Exacerbation des 
Schmerzes schoss derselbe aus dem Foram. ment. durch die 
Unterlippe, die Oberlippe, in die reihte Hälfte des harten 
Gaumens, in das Zahnfleisch u. die Zähne der rechten Hälfte 
des obern Alveolarforlsatzes und nach der Nase zur Stirn hin- 
auf. Ob die Zahne und das Zahnfleisch der rechten Uuler- 
kieferhälfte frei von Schmerz blieben, lies« sich aus den An- 
gaben der Pal. nicht feststellen. — Am 31. Juli 1H.'1,"> starb 
sie an der Cholera ; mit dein Ausbruche des asphyklischen 
Stadium der Krankheit war der neuralgische Schmerz ver- 
schwunden. 

Sektion des Köpfet 24 Std nach dem Tod*. Das 
Srhndelgewölbe massig stark , reichliche Diplnc. Die Dura 
mater auf beiden Seiten mit dem Schädelgewölbe verbunden, an 
einzelnen Stellen der Convemlal der Hemisphären sogar fest ver- 
wachsen, hier etwas verdickt; zahlreiche Paecliionis« he Gra- 
nulationen längs des Sin. longil. ; Glandula pituilaria normal. 
Die Ventrikel leer, ihr Ependyma glatt; die Plexus chorioidei 
dunkel blauroth, mit einigen kleinen Cysten durchsetzt. In 
dem Bereiche der Fuserung des N. irigem., vom Grus cere- 
belli ad pontein bis zum Corpus restiforme und vom l'ons 
Varolii zur Pyramide de* verlängerten Markes, nichts Abnormes 
nachweisbar. Die sämmllirhen Gefässe des Circuln* arlerio«. 
Will, vollkommen «etiind ; an den L'rsprungsstellen iler Ner- 
ven nichts Reinerkenswet thes ; kein Unterschied zwischen dem 
am Gehirn zurückgebliebenen Theile des rechten und linken 
N. Irigem.; Sin. caveru. und Carotulen norni.il. Das rechte 
Ganglion Ga**eri erschien einigen Anwesenden etwas röth- 
licher, geschwellter, als das der linken Seite. Der 2. Ast 



des rechten N. trigem. war etwas röthlicher, als auf der I. Seite, 
glänzender, starker durchfeuchtet. Unter dem Mikroskop« 
war keine Abweichung von der Nurm zu erkennen Die Basis 
crsnn aul beiden Seilen gleich, normal. Die Praparalion der 
Verzweigungen des 1. Astes des X. trigem. gab ein negatives 
Resultat. Der Caualis infraorb. schimmerte nirgeuds durch 
die sehr feste uutcre Aiigcnhöhleuwand durch usid endigte alt 
«ollkoinmener Kanal in der Fissura orb. inf. In dem auf- 
gemeisselten Kanäle zeigte der X. iufraorh. von seinem Ein- 
tritte etwa 6"' weit nach vorn, ausser etwas verdicktet» Neu- 
rilem auf den ersten Blick nichts Abnormes, ging dann in 
eine kulbige erbsengrosse , etwa 3'" lange, gclbröthlicbe, 
gallertartig scheinende Anschwellung über, aus welcher ein 
etwa 2 " langer Nerv entsprang, welcher etwas dünner und 
gelblicher war, als der hintere Theil des X. iufraorh. Dieses 
Stück des Nerven giog wieder in eiue der obigen ähnliche kol- 
bige Anschwellung über , welche allmalig an Volomeu abueb- 
mend , aus dem Foram. iufraorh. hinaus und nach abwärts 
ging und einen sehr dünnen, nur auf 3'" verfolgbaren Ncr- 
venasl hervortreten Iiess. Im Bereiche der kolbigen Anschwel- 
lungen lies» »ich das Nervenpräparat von den Wänden des 
Kanals schwer trennen. Der leere Kanal zeigte keine Abnor- 
mitäten. 

Bei der genauem Untersuchung des Nervenpräparats 
zeigten sich in dem etwas verdickten Ncurilem mit blosem 
Auge ebeu wahrnehmbare punktförmige hellweisse Slippcheo, 
welche unter dein Mikroskope als schwarze, undurchsichtige, 
unregeluiassige Plaques erschienen, auf Zusatz von verdünnter 
Salzsäure Luftblasen entwickelten, an einzelnen Stellen durch- 
scheinend wurden und eine schwärzliche , amorphe Masse zu- 
rückbehielten. Die beiden kolbigen Anschwellungen des Xcrvrn 
waren knorpelartig fest, auf dem Durchschnitte ganz glalt. 
Sie bestanden grössleutheils aus Bindegewebsfasern und ela- 
stischen Fasern, hier und da mit dunkeln in die Länge gezoge- 
nen Kernen , einzelnen rr.tbl.ch durchschimmernden Gefässen 
und nicht zahlreichen ungeordnet verlaufenden Bündeln von 
Xervenpriinilivfasern. Dieselben waren dünner als die des 
hintern Nervenstücks. Von dem Acnsencylioder konnte Vf. 
Xichts entderken. In dem die beiden kolmgen Anschwellun- 
gen verbindenden Xervenstücke war das Bindegewebe mit we- 
nigen Kerufasern vorwiegend entw ekelt ; die Nervenprimiliv- 
röhren nicht reichlicher als in den kolbigen Anschwellungen. 
Das aus der vordersten Anschwellung kommende Filameut 
zeigte fasrige Struktur, zwischen und vielleicht auch in den 
Fasern feinkornige grünliche Masse und nicht zahlreiche Ner- 
ren röhren. Den Uebergang zwischen den Nervenröhren des 
hinlern Nervenslücks, der kolbigen Anschwellungen, des mitt- 
lem Stücks und des letzterwähnten Nervenhlaments konnte VI. 
nicht mil Sieberbeil beobachten. 

2) Anfangs November 1854 untersuchte Vf. einen 65 J. 
allen, gut genährten Mann. Vor 12 J. hatten sich bei dem- 
selben nach einer Erkältung am Kopfe Schmerzen in der rech- 
ten Gesirhlsbälfte eingestellt , welche von der Auslrillsstcllc 
desN. infraorb. ausstrahlten, anfangs selten und kurzdauernd, 
dann immer häufiger, andauernder und heftiger. Einmal 
nach einer Kaltwasserkur blieben die Schmerzen eia Jahr lang 
aus. Spätere dreimalige Wiederholungen der Kur blieben 
gänzlich wirkungslos. Der übrige Heilapparat war ohne allen 
Erfolg. Jetzt war der Schmerz andauernd , nur noch reinit- 
lirend, an der Austriltsstelle des rechten N. infraorb. fest- 
silzeud und sich nach der Oberlippe , dein rechten Nasen- 
flügel, über die r. Backe, seilen nach der Schlafe, auf die r. 
ILlfte des harten Gaumens u. die vordere Partie des zahnlosen 
Alveolarforlsatzes ausbreitend. Seil 14 Tagen war das Gebiet 
des X. supraorbit. de*l. von Schmerzen befallen worden mit 
Böthung der Augensrhleirobaul und Thränenlaufen. Die 
rechte Gesichtshälfte , etwas geschwollen und geröthcl , war 
während der Paroxysmen in fortdauernder Zuckung. Der Kr. 
k'nclc fortwährend, namentlich während der hefligen Par- 
o\\«uien über kalte Füsse, über reichliches Schwitzen des 
Kopie* und über Zusammeolaufen von Wasser im Munde. Im 
Obrigcit war er vollkommen gesund. Vf. nahm eine periphe- 
rische Erkrankung de* Xerven an, deren Silz möglicherweise 
noch im Bereiche des Canalis infraorb. liegen konnte, und 
schritt den 18. Nov. 1854 zur Resektion des N. infraorbitalis. 
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Die Operation geschah io der Chloroformnarkose genau wie io 
dein 1. Falle, und ein 11"' lange» Stück des Nerven ward 
weggenommen. AI* der Kr. erwachte , waren die Schmerzen 
nicht mehr vorhanden , In dem rechten untern Augenlide, der 
Wange , Iiis etwa zu <-iner Linie , welche schräg vom Pussem 
Augenwinkel zum rechten Mundwinkel gezogen wurde, in der 
rechten Hälfte der Oberlippe und am hintern Tlieile de« rech- 
ten Nasenflügels war Anästhesie eingetreten. — An dem re- 
secirten Stücke des Nerven fiel die Verdickung des Neurilemm 
a«if, welche» mit zahlreichen Agglomcroteu reinkörniger Gra- 
nulstivnen besetzt war. — In der 2. Nacht stellte s^ch der 
Schmerz noch heftiger als früher ein, mit Entzündung der 
ganzen Umgegend der Wunde und Fieber. Nach Lösung 
einiger Nähte u. Entleerung von Eiler bekam der Kr. Erleich- 
tcrung. Die Heilung ging dann weiterhin günstig von Stalten 
und die Schmerzeu verloren sich zugleich mit dem Fieber in 
den nächsten Tagen. Nach einigen Wochen war der l'at. 
vollkommen wohl, auch das reichlich; Transpiriren des Kopie» 
hatte aufgehört, die Fiisse winden und olicben fortdauernd 
warm und die reichliche Speichelabsonderung w;ir verschwun- 
den. — Anfangs September 185» bemerkte Pat. zum 
ersten Male wieder, do«s ihm die Fcisse kalt waren und bald 
darauf, bei einer Bewegung des Kopie», kehtle der frühere 
Schmerz schnell vorübergehend wieder. In den nächsten 
Wochen stellten sich öftere Andeutungen desselben ein, die 
Paroxysmen wurden allmalig heftiger und nahmen ihren Aus- 
gang wieder von der Au*tnttsslelle des .N. infraorb. — Am 
1. October untersuchte \f. den Kr. und fand die Anästhesie 
im Bereiche der früher uugegebeuen Grenzen noch vollständig 
bestehend. Chinin in grossen Dosen blieb ohne Erfolg. Der 
thierische Magnetismus halle ein Verschwinden des Schmerzes 
für fast 2 Monate zur Folge, dann kehrte er jedoch wieder. 

Das verdickte , mit Agglomrraten feinkörniger 
Granulationen besi-tzte Neurilem an dein im letzten 
Falle rcsecirlen NervenslUeke, leitete auf die Annahme 
einer chronischen Entzündung des Neuiiiems und des 
peripherischen Sitzes der Erkrankung. — Die Opera- 
tion zeigte sich in beiden Kälten als ein völlig gefahr- 
loser operativer Eingriff. Die Lauge , Richtung u. 
Dicke der Wandungen des Gau. infraorb. fand Vf. bei 
zahlreichen Uehtingcn an Leichen sehr verschieden. 
Die Anheltung des N. infraorb. in dem Kanäle war 
ebenfalls sehr verschieden fest. Die bald nach der 
Operation in den vorstehenden Fallen auftretenden 
neuralgischen Schmerzen sind von der Verwundung 
und der darauf folgenden Entzündung des centralen 
Nervenslumpfes abhängig. In dem 2. Falle kam es 
zur Eiterung, der Ablluss des Eiters war eine Zeil 
lang gehemmt. Die hoch gesteigerten Schmerzen 
Irenen aber schnell nach, als der Eiler, welcher den 
Nervenstumpf reizte, entfernt worden war. — In 
beiden Fällen halle die Operation nur einen vorüber- 
gehenden Erfolg, gleich allen andern dem Vf. be- 
kannt gewordenen Resektionen des N. infraorb. Der 
l.Fall zeigt zweifellos die Regeneration des reserir- 
ten Nerven. Vm die Recidive der Neuralgie zu er- 
klaren, wagt Vf. nicht, die alterirende Wirkung 
der Operation (Hirsch, D i e ff c n h a c h) als die 
alleinige Ursache aufzustellen , noch zu behaupten, 
das« io den betreffenden Fallen niemals ein periphe- 
risch erkrankter Nerv durch Operation im Bereiche 
seiner Erkrankung vollständig entfernt worden sei, 
sondern erklart sich den vorübergehenden Erfolg der 
Operation dadurch , dass nach Regeneration des Ner- 
ven ein pathologischer Reiz auf den neugebildelen 
Nerven einwirken Juan. Soloher Reia konnte durch 



EntzOndungsprodukte von den knöchernen Wandun- 
gen des Infraorbilalkanals und von dein Neuntem 
»elbsl herstammen. Endlich konnte ein ähnlicher 
Reiz, auf den centralen Nervenslumpf wirkend , ganz 
unabhängig von Regeneration des rcsecirlen Theils, 
den vorübergehenden Erfolg der Operation bedingen. 

Zum Schlüsse stellt der Vf. die Frage auf: was 
zuletzt für die in Rede stehenden Hr. zu thun ge- 
wesen seif Zweifelhaft geworden über den periphe- 
rischen Sitz der Ursache der Neuralgie in dem Re- 
reiche, welcher bis jetzt dem Messer zugänglich war, 
belehrt Uber die Regenerationskrafl der Nerven, uber- 
zeugt . dass an den resecitten Nervenenden solche 
Veränderungen eintreten , welche eine Wiederholung 
des frühem Operalinnsverfahrens unmöglich machen, 
wurde er doch bei den fürchterlichen Leiden der Kr. 
den operativen Eingriff für indieirl halteu . selbst 
wenn sich die Erfahrung beslSligle , dass die Inter- 
valle bei folgender Operation sieh kürzen. In dein 
hier besprochenen letzten Falle , wo der N. infraorb. 
aiich nach dem Recidive vorzugsweise afiicirl war, 
glaubt Vr. , dass die Entfernung seines Stammes aus 
möglichster Tier«, sammt dem Canal. infraorb., durch 
partielle Resektion des Oberkiefers zu unternehmen 
»«• (H e i I.) 

826. Behandlung der Paralysis N. facial. 

mit Elektricitätj voo Prof. Ore\ (Journ. de Bord. 
Aviil. 1856.) 

Or6 hat 2 von Paral. n. fac. rheum. Befallene mit 
Eleklncitai behandelt, von denen der eine erst seit 
24 Std. erkrankt war und noch völlige Gontrak- 
Ulttat der Muskeln auf den eleklr. Reiz zeigte, der 
andeie aber schon .seil 8»/ 8 J. litt und alle Muskel- 
reizbarkeil verloren halte. Bei dem ersten Falle trat 
die Heilung nach 8 Sitzungen ein , nachdem schon 
nach der ersten die Bewegungen der Gesichlsmuskeln 
fasl normal geworden waren, bei dem zweiten jedoch 
erzielte Ore" erst nach 10 Sitzungen massige Reaktion 
einzelner Muskeln und nach der 50. war die Lähmung 
und ihre Folgen so weit geschwunden, dass die Un- 
gleichheit beider Gesichlshalflen nur noch wenig 
auffiel. 

Es wird durch diese Beobachtungen die Erfahrung 
Duchenne'« bestätigt , nach welcher die Elektri- 
ciiat das kräftigste Mittel bei rheumatischen Lahmun- 
gen ist, aber nur da von vollkommenem Erfolge 
begleitet, wo die Muskelreizbarkeit erhalten oder 
nur wenig geschwächt ist. (B ä r w i n k e I.) 

827. Deber die Natur einiger Paralysen 

und deren Heilung; von James firaid. (Assoc. 
Journ. Sepl. 1855; vergl. Gaz. de Paris. 14. 15. 
1866.) 

Wir können aus der vorliegenden Abhandlung 
nur das Hauptsächlichste hervorheben u. werden von 
den zahlreichen (20) Krankengeschichten , die zum 
Theil ganz neue o. fasl wundeilure Kurer enthalten, 
nur einige zur Probe millheilen. Die Arien der 
Paralyseu, die Überhaupt hier zu Sprache kommen, 
treten in dreierlei Form auf. 
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Zuerst bespricht Vf. die Falle , wo eine perma- 
nente Contraklor eines oder zweier Muskeln die Ur- 
sache ist, das« der willkürliche tiebrauch des ganzen 
Gliedes detu Kr. unmöglich wird. Der Arm oder das 
Hein, an dem nur die Hand oder der Fuss durch Cou- 
Iraktur einzelner Muskeln verkrümmt ist, verliert seine 
Kraft, seine Warme, seine Sensibilität. Vf. denkt 
sich den Vorgang so, dass eine gewisse Quantität des 
Nerveueinflusses nolhwendig ist, um alle Funktionen 
eines Gliedes hervorzubringen ; dass aber dann, wenn 
die gleiche Quantität schon für die i-onlrahirten Mus- 
keln allein verbraucht wird , nichts mehr zur Inner- 
vation der andern Muskeln Übrig bleibt. Hier hat nun 
VI. die Durchschneidurtg der Seiinen der conlralnrlen 
Muskeln angewendet und damit zugleich die Untätig- 
keit der Übrigen Muskeln gehoben. Nach der Durch- 
schneidung wird stets exteudirl , weil sonst die Seh- 
nenstllcke gleich wieder anheilen und die Kiankheil 
dieselbe bleiben würde. Vf. heilte aui diese Weise 
ein Kind mit Klumpfuss, welche» zu schwach war, 
sich aufzustützen und den Kopf geiade zu hallen, 
durch die Durchscbneidung des Tendo Achillis, so 
dass es nach etwas mehr als 3 Wochen schon mit 
einem Stocke gehen konnte. Andere konnten 26 Std. 
nach Durchscluicidung der beiden Achillessehnen ihre 
Arme, Hände und Fulger zum ersten Male in ihrem 
Leben willkürlich bewegen. 

Weiler beobachtete Vf. Falle von Talipes varus, 
die nicht durch eine Conlraklur, sondern durch eine 
Ubergrosse Erschlaffung gewisser Muskeln bedingt 
waren. Da die S t r o m e y e r'sche Methode hier offen- 
bar nicht anwendbar war, bemühte sich Vf. die Hei- 
lung so auszuführen, dass er aus den Sehnen der ver- 
längerten Muskeln ein Stück herausschnitt und die 
Enden dann zusammennähte. Den glücklichen Erfolg 
seiner Methode bestätigen 8 Falle, wovon 7 Kinder 
und 1 eine 50j3hr. Dame belreffeu. Die letztere hatte, 
so lange sie lebte, einen Varus, hervorgebracht durch 
Erschlaffung der beiden Peronaen. ß. schnitt */ 8 " 
aus beiden Sehnen heraus und schon nach 3 Tagen 
konnte die Kr. ihre Zehen zum ersten Male in ihrem 
Leben bewegen. Vf. verkennt Übrigens nicht die 
Schwierigkeit , die Lange des herauszuschneiden- 
den Stücks abzumessen, damit der Zustand gehohen, 
aber auch nicht in den entgegengesetzten Ubergeführt 
werde. 

Es blieb noch eine drille Klasse von Lahmung 
Übrig, wo eine krankhafte Erschlaffung eines ganzen 
Gliedes, sei es Arm oder Dein, mit einer Veränderung 
der dasselbe zusammensetzenden Theile verbunden ist. 
Vf. halle schon langst die Idee gehabt, dass die Nerven- 
funklionen von einer eigentümlichen in ihnen stro- 
menden Flüssigkeit abhangig sind; u. er beobachtete, 
dass , wenn man die Ganglien rieb oder die Nerven 
ihrer Lange nach vom Cenlrum gegen die Peripherie 
sanft strich, man gewissermaassen eine grossere 
Menge Nervenstrom nach den peripherischen Enden 
hintreiben konnte. Dabei halle er noch den Vorlheil, 
weil die Nerven hauptsächlich neben den Arterien lie- 
gen, durch die Manipulationen zugleich eine grössere 



ßlutmenge vorwärts zu schaden. Dasselbe Mittel 
wendete er dann längs der Insertionen der gesch Wäch- 
ten Muskeln an. Vf. verwahrt sich übrigens davor, 
diese Methode mit dem Mesmerismus oder animalischen 
Magnetismus zusammenzuwerfen. Wahrend die frü- 
hem Falle gerade nichts Unwahrscheinliches hallen, 
wollen wir jetzt bei der überraschenden Neuheit der 
Sache, und weil Vf. solche Falle heilte, wo die aus- 
gezeichnetsten Chirurgen Englands rathlos geblieben 
waren, doch einige davon millheilen. 

1) Ein 12jähr. Mädchen war seit 7 Jahren am rechten 
Anne complet gelähmt und am rechten Heine parelisch. Zehn 
Miauten nach der ersten Manipulation konnte tie besser geben, 
die Finger bewegen , den Ann beugen und strecken. Nach 
einigen Wiederholungen war sie vollkommen und «lauernd bei- 
gestellt. 

2) Ein 21 johr. Frauenzimmer hatte seit 11 J. eine 
Paralyse des rechten Arms , der sehr atrophisch und kaller 
war als der gesunde. Zehn Minuten nach der ersten Anwen- 
dung konnte sie den Arm auf die Schulter legen. 

3) Ein junger Mann , der schon sehr viele Aerzte con- 
sullirt hatte u. aus 3 Spiläleru Londons ungeheill entlassen war, 
bot, als ihn Braid sah, wo die AflTeltion 5'/ t J. gedauert 
hatte , folgendes Bild dar. Deltoideus , Biceps und Triceps 
unJ alle Muskeln, die die rechte Schulter dem Thorax näher- 
ten , waren in beträchtlichem Grade atrophisch. Mao sah 
von der Achsel bis zum Ellbogen nur Bänder, die den Knochen 
bedeckten ; die Vorderannmuskeln waren gut entwickelt und 
funktionirten regelmässig. Zehn oder zwölf Minuten nach der 
ersten Anwendung konnte Pat. den Ann im Scbultergelenke nach 
allen Richtungen fast vollständig bewegen und nach 10 Tagen 
hatte er den vollständigen Gebrauch seines Armes wieder 
erlangt. 

Am Ende seines Aufsatzes spricht Vf. über die 
sog. hysterische Paralyse, die nach ihm hervorgehl 
aus tonischen Krämpfen, die ohne organische Ursache 
irgend welche Muskeln befallen. Ueher diese bat er 
schon im J. 1841 eine Abhandlung geschrieben, und 
die Phänomene des animalischen Magnetismus daran 
siudirl. Er fand dabei , dass manche (hysterische) 
Individuen sich durch eigene Bemühungen in einen 
Zustand versetzen, der dem eines Magnetisirlen ähn- 
lich ist. Das Mittel , einen solchen Zustand her- 
vorzurufen , besieht einfach darin , dass man der- 
gleichen Personen einen unbelebten Gegenstand so 
vorhall , dass er mit beiden Augen deutlich gesehen 
werden kann, und ihn dann scharf fixiren lassL Der 
nervöse Schlaf, in den die Kr. dabei verfallen , be-^ 
greift nicht einen einzigen, sondern eine Reihe Zu- 
stande in sich, vom leichten Traume bis zum tiefsten 
Coma. 

Der französ. Uehersetzer spricht sich nicht weiter 
Ober die Theorie des Vfs. aus, sondern bringt noch 
4 Krankengeschichten , von denen wir zum Schlüsse 
in BetreO der hysterischen Paralyse noch eine bei- 
fügen. 

Eine junge, schlank gewachsene Dame, litt seit 1 J. an 
einer Lähmung des linken Beins. Sie hatte bereits B ro d ie 
und Syme am Rath gefragt, aber Alles war ohne Erfolg ge- 
wesen. Wenn sie ging, konnte sie den linken Fuss nur bis 
an die Ferse des rechten nachschleppen, wobei die Zehen 
nach innen gekehrt waren. Vf. versetzte die Kr. auf genannte 
Weite in Schlaf und beganu dann an den Gliedern zu dehnen 
und zn streichen. Nach 10 Minuten erwachte sie und er be- 
fahl ihr nunauüusiehen, wobei sie sabon den Hakan Fosat e.uf- 
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heben und vor den rechten setzen koonle. Nach vier weitern 
Manipulationen in den nachdien Tagen ging sie „mit der An-' 
luuth einer Königin und der Leichtigkeit einer Sylphide". Im 
nächsten Sommer machte *ie eine Gehirgsreise , bekam zwar 
den nächsten Heiligt eine andere Paralyse , wurde nher auch 
»on dieser auf gleiche Weise hergestellt. (Geissler.) 

8->8. Ueber intermittireode rheumatische 

Contraktnren ; von Trousseau. (Gaz. des Höp. 
72. 1856.) 

Die Aufmerksamkeit der Aerzte wurde auf die 
fragliche Krankhcil erst seil wenigen Jahren gerichtet. 
Früher haben Dance („Uber den intermittirenden 
Tetanus 4 ') und Andere Notizen darüber gegeben, dam) 
war es hauptsächlich Delpech (üher idiopathische 
Muskelkrümpfe), der eine grosse Anzahl von Beobach- 
tungen zusammengestellt hat, und im Jahre 1852 er- 
schien eine Arbeit darüber von Lucian Corvisart, 
der die Krankheit den kleinen Tetanus (la lelanille) 
nannte. Wahrend der Jahre 1840 — 42 hat Tr. üher 
30 Falle bei Stillenden beobachtet , seitdem aber sie 
auch bei Männern, Kindern und Frauen ausserhalb 
des Wochenbetts gesehen. T r. nimmt 3 verschiedene 
Formen dieser Krankheil ao. 

Milde Form. Die Kr. (denn diese Form befällt 
fast nur Frauen) bemerkt ein Jucken in Händen und 
• Füssen, die Finger und Zehen zittern, wenn sie be- 
wegt werden , die Finger werden steif, nähern sich 
einander und ziehen sich fest zusammen. Der Dau- 
men ist stark adducirt und die übrigen Finger 
krümmen sich ein wenig Uber ihn hinweg, so dass 
die Hand einen Kegel bildet (ganz ähnlich, wie die 
Hand eines Geburtshelfers, wenn er sie klein macht, 
um leicht eindringen zu können). Der Querduroh- 
mesner iu der Melacnrpalgegend ist also verkürzt. 
Bei dem Krämpfe, der abwechselnd bald kommt und 
wieder vergehl, sind die Muskeln des Vorder - und 
Oberarms hart und gespannt. Diese Krankheil kann 
nur eine oder beide oberen oder unteren Extremitäten, 
oder alle zusammen befallen. Die Krankheil ist so 
wenig schmerzhaft, dass die Kranken kaum Acht dar- 
auf haben. 

Mittlere Form. Ausser den angegebenen Stö- 
rungen ist ein leichtes Fieber vorhanden, das nur 
besteht, wenn die Spasmen sich erneuern, und im 
Ganzen 7 bis 8 Tage dauert. Der Appetit ist ver- 
mindert und der Kr. bat ein leichtes allgemeines 
Uebclbe6nden. Die Conlrakluren sind empfindlicher 
und anhaltender; es werden auch die Muskeln des 
Gesichts, des Auges, des Pharynx, seltener die der 
Zunge befallen, wobei die Kr. nicht sprechen können. 
Dies» geschieht aber gewöhnlich nur, während Hände 
und Füsse gerade frei sind. 

Schwere Form. Tr. erzählt hiervon folgendes 
Beispiel. 

Ein 18jäbr. Jüngling wurde in» Spital gebracht: der Kr. 
war starr wie eine Eisenstange, die Kinnlade fest geschlossen, 
die Hände io der üben beschriebenen Form. Tr. war später 
Zeuge von vielen Anfällen bei demselben Kranken ', er fiel 
plötzlich in tetaoiiche Starrheit nieder, die Muskeln des Hal- 
se», der Brust und des Bauches waren vollkommen steif, das 
Gesicht war rotb , die Lippen bläulich , die Jugularvcnen an- 
Med. Jabrbfe. Bd. 91. Hfl. t. 



geschwellt. Am Ende jedes Anfalls kam eine zum Glück kurz- 
dauernde sehr heftige Atheinheklemmung, wahrscheinlich her- 
vorgerufen, weil die Muskeln des Larynx nicht mehr funktio- 
nalen. In den Intervallen befand sieh der Kr. vollkommen 
munter. — Auch hier kamen das Jucken in Händen u. Füssen 
u. die Krampte in ihnen zuerst, steigerten sich aber ungeheuer 
rasch und uach 10 — 13 Minuten war der allgemeine Tetanus 
ausgebildet. 

Wenn auch diese Krankheit 3 — 4 Tage aussetzt, 
kann sie doch immer wiederkehren. Tr. fand zu- 
zufallig , wie. man den Anfall wieder hervorrufen 
könne. Er wollte an einem solchen Kr. einen Ader- 
lass machen, sobald er aber die Binde anzog, begann 
der Anfall. Die Ursache lag aber nicht, wie Tr. 
zuerst glaubte, in der venösen Stockung, sondern in 
dem auf die Nerven zugleich mit ausgeübten Druck. 
Er konnte bei einer Kr. , die keine spontane Anfülle 
mehr halte, sie sogleich hervorrufen, wenn er den 
Plexus brachialis drückte. 

Die Datier der Krankheil variirt von 8 — 10 Tagen 
bis zu 2 oder 3 Monaten. In den letzten Fallen ist 
sie latent, denn sie kehrt gern unter dem Einflüsse 
des Druckes wieder. 

Unter den Ursachen ist eine starke vorangegan- 
gene Diarrhöe besonders hervorzuheben. In der 
Cholerazeil von 1854 sah man viele Falle und bei 
Wöchnerinnen war dasselbe oft zu conslatiren. Der 
junge Mann, von dem oben erzählt ist, hatte zwar 
keine gehabt . sich aber einer starken Erkaltung und 
Durclinassung ausgesetzt. 

Von Gefahr is' diese Krankheil nicht. Tr. hat 
keinen einzigen Todesfall gesehen. Der junge Mann 
starb zwar 6 Monate spater, aber in Folge einer Phlhi- 
sis der Lungen. 

Ilass die Krankheit eine Neurose ist, ist klar und 
sie muss der Epilepsie, Hysterie, Katalepsie u. s. w. 
angereiht werden. Die organischen Veränderungen 
sind auch jedenfalls sehr unbedeutend , denn der Kr. 
hat ausser dem Anfalle den vollkommenen Gebrauch 
seiner Glieder, behalt im Anfalle seine vollen geistigen 
Kräfte. Dass die Neurose rheumatischer Natur ist, 
wird durch die Antecedenlien sehr wahrscheinlich ; 
übrigens kann sie auch mit gewöhnlichem Gelenk- 
rheumatismus abwechseln. Das aus der Vene gelas- 
sene Blut wird speckig wie beim llheum. arlicul. — 
Aderlasse, blutige Schröpfköpfe längs der Wirbelsaule 
scheinen gute Dienste zu leisten, wenn sie sonst der 
allgemeine Kraftezusland nicht verbietet. Das schwe- 
felsaure Chinin scheint nicht so rasch zu wirken. Ob 
Chloroforminhalalionen wahrend des Anfalls , Opium 
und Belladonna wirklich nützen, ist zweifelhaft 

Wir reihen hieran einen Fall von rheumatischer 
Conlraklur von eigenthümlichem Charakter, welcher 
in der Gaz. des Höp. (70. 1856) mitgelheilt wird. 

Eine 30jähr. Frau kam mit einem Anfalle von rheu- 
matischer Contrnktur in das Hospital, dem in 6 J. bereits 
11 vorangegangen waren, ohne dass eine Ursache aufzufinden 
war , sowie auch ohne dass die übrigen Funktionen durch sie 
eine Störung erlitten halten. Die obern Extremitäten waren in 
einem Znstande solcher Steitlgkeit. dass es der Kr. unmöglich 
war, die Hand zu öffnen, die wie eine Fausl geballt war. Und 
zwar war diese Conlraklur der Finger permanent, was bei deo 
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bisher auf der Abtheiluog vonTrousseau beobachteten Kr. 
nicht der Fall war, wo sie stet» interuiillirte. Hier aber be- 
stand sie ohne Narhlass während des ganzen Anfalls. Dagegen 
waren die uniern Extremitäten von einer iotenniltirenden Con- 
traklur zu gleicher Zeit befallen. Obwohl diess letztere die 
Diagnose unzweifelhaft machte, suchte doch Truusseau 
nach seinen bisherigen Erfahrungen die Diagnose noch auf 
andere Weise zu stellen , denn die lelatiusarlige Contraktur 
in den Fingern brauchte ja nicht nuthwendig rheumatischer 
Natur zu sein. Er wandte nämlich die Compression an, 
deren Einflus« darin besteht, dass sie die Contraktur vermehrt, 
wenn diese noch vorbanden , dagegen gern eiue Recidive her- 
vorbringt, wenn die Contraklur schon verschwunden. Der 
Erfolg bestätigte die Annahme einer rheumatischen Conlrak- 
tur. gegen die übrigens hier der Aderlas«, wie es sonst geschah, 
keinen Erfolg hatte. Mau versuchte dann Chinin, es kam 
aber das Ende des Anfalls von selb*! zu der Ze il , wie es bei 
der Frau gcwöhnli'h war, weshalb man daraus auf die 
Wirksamkeit des Mittels keinen Schluss ziehen konnte. 

(Geissler.) 

829. Enkarditis bei Chorea minor — Pe- 
rikarditis tri Nuskelrkeitmatismus — Delirium und 
vorübergehende Geistesstörung bei akutnu Gelenk- 
rheumatismus; von Dr. PI eise Iii. (Oeslerr. Zeil- 
schr. f. prakt. Heilk. II. 26. 1850.) 

Die Beobachtungen (Ii s Vfs. , der Assistent an 
0 |> pol z e r's Klinik ist, schlicsscn sich den von 
Leudel an (An-b. gen. Sept. 1853), w«U:hcr Pe- 
rikarditis» , Meningitis, akute Exantheme als Polge- 
kranklieileu von Enkarditis auftreten sali. Die ne- 
stln lebenen Falle sind folgende. 

1) Ein lojäiir. Driickcrlehrling , bei dem -..wühl selbst 
;ils hei seinen Angehörigen kein Anfall von Fraisen, Epilepsie 
oder Chorea vorgekommen war, halte am 8. Der. IH55 ein 
Waehülignrencahinel besucht , wo besonders eine Figur einen 
unangenehmen Eindruck aul ihn machte, so dass er beim 
Nacbliamegehen mit den Händen unwillkürlich zu geslikuliren 
anfing, welche Erscheinungen sieb zwar bald verl. teil, jedoch 
nach einem abermaligen Besuche des Cahiucts wieuerkehrleu. 
Sie lies«en zwar auch bald wieder nach . kehrten jedoch am 
Abend darauf, ohne dass eine neue Ursache eingewirkt hätte, 
zurück und verstärkten sich zu allgemeiner Muskelunruhe, so 
dass der hr. weder stehen noch sitzen konnte. Beim Ein- 
tritte ms Spital war ausser den Erscheinungen der Chorea 
Nichts zu entdecken , am 2. Jan. 1856 wurde jedoch, nach- 
dem einige Tage vorher Schwellung de« Handrückens uud de« 
Kniegelenks mit Schnierzhafligkeit des Vorderanns und des 
Unterschenkels eingetreten war, statt des ersten Tones im 
linken Ventrikel ein Geräusch und der 2. Pulmonalen. etwas 
accentuirt vernommen. Der Puls zählte 112 Schläge. Im 
weitern Verbale trat auch ein diastolisches Geräusch auf, die 
unwillkürlichen Bewegungen verminderten sich und es konnte 
der Kr. von der Chorea geheilt einen Monat später entlassen 
werden, wo jedoch eine Itistiflicienz der .Mitralklappe u. Ste- 
nose des linken Ostium mit den Sekundärerscheinungen (auf- 
fallende Aecentuation des 2. Pulmonalen« , Erweiterung des 
Herzens) deutlich ausgesprochen war. 

2) Ein 13jähr. Findelkind hatte angeblich nach einer 
Prügelstrafe die Erscheinungen einer Chorea bekommen. Bei 
der ersten Untersuchung des Herzens war der systolische Ton 
im linken Ventrikel nicht deutlich begrenzt, und nach einigen 
Tagen stellte sich ein deutliches systolisches Geräusch , etwas 
später auch ein diastolische» ein, hei einem Puls von 104. 
Im weitem Verlaufe horte man einige Tage hindurch das soge- 
nannte Sehneoklingeo bei der Systole über der Herzspitze. 
Gelenkscbmerzeu traten nicht auf. Mit der Verminderung der 
Pulsfrequenz wurden die Geräusche zwar schwächer aber nicht 
undeutlicher gehört. Nach circa 3 Monaten war die Chorea 
beseitigt, dagegen eine Insuflicienz der Mitralklappe mit Ste- 
nose der venösen Mündung vorhanden. 
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Vf. glaubt mit Oppolzer, dass bei diesen bei- 
den Füllen der Uiuzulrill von Enkarditis zur Chorea 
daraus tu erklaren sei , dass durch die Erhitzung bei 
der sielen Unruhe und durch das Abwerfen der Be- 
deckungen eine Verkühlung eingetreten u. diese wie- 
derum die Ursache der Enkardiüs (bezüglich des Rheu- 
matismus) abgegeben habe. Diese Ansicht wurde 
auch dadurch bestätigt, dass bei den in der Folge 
beobachteten Füllen von Chorea , die im Sommer zur 
Beobachtung kamen, keinerlei Symptome ei»er Bnkar- 

dilis auftraten. 

3) Ein 15jähr. sehr zartgebauter Drechslerlebrling bekam 
nach einer starken Erkaltung einen Rheumatismus der Fuaa- 
und Kniegelenke, so wie bald darauf der Hand- und Finger- 
geleuke. Es wurde am 4. Tage der Erkrankung ein systo- 
lisches Geräusch im linken Ventrikel und ein verstärkter 2. 
Pulmonalen wahrgenommen. Die Gelenkaffektioo verlief gün- 
stig, auch die in Form von erbsen- bis bohnengrossen an den 
Sehnen der Fiogerbeuger silzeoden „rheumatischen Schwielen* 
resorbirteo sich bis auf ein Minimum, die Klappenaffektiou 
bestand aber fort. Einige Zeit nachher aber trat ein Rheu- 
matismus der Hals - und Gesichtsmuskeln , so wie bald auch 
der Brust • und der Rückeumuskclo auf, bei dem der Kr. eiu 
wahres Bild des Jammers darbot. Dabei stieg die Pulsfre- 
quenz bis auf 121 , die Herzdäinpfung an der Basis erschien 
verbreitert und man hörte neben dein systolischen Geränsche 
noch ein kratzendes Reibungsgeräusch. Dieses ging bald in 
ein Schaben über und nach ungefähr 6 Tagen (Blutegel, 
Infus, hrb. digital.! trat Abnahme des Exsudates ein. Der 
Miiskclrheiitnatisiiius wurde massiger, dagegen trat eine Pneu- 
monie des rechten untern Lappens ein , und zugleich war ein 
diastolisches Cerätiseh im linken Ventrikel noch nachzuweisen. 
Der Fall ging bald in Genesung — ausser den Klappenkrauk- 
heiten — über, und es halle Sich also hier zum Gelenkrheu- 
matismus Enkarditis, zum Muskelrheuuiatisinus Perikarditis 
und eine neue Enkarditis gesellt. 

Schlüsslich erwähnt VI. , dass zum Gelenkrheu- 
matismus (mit oder ohne Herzkrankheit) heftige De- 
lirien und auch akute Melancholie treten können, wo- 
von er 5 Falle beobachtet habe. Er bemerkt dabei, 
dass solcheErsrh'einungen wohl in einem leichtenOedem 
der Hirnhäute oder in einem geringen Wasserergusse 
in die Ventrikel ihren Grund haben dürften. Wenig- 
stens war in Fallen, wo der Tod eintrat, ausser dem 
Gedern Nichts zu linden , und dieses sei auch viel 
mehr durch die veränderte ßlulbeschaflenheil , als 
durch eine sogenannte Metastase bedingt. Aderlasse 
seien nach Oppolzer in solchen Fallen sicher un- 
passend, dagegen wirke das Opium ganz ausgezeich- 
net, und die Kr. befanden sich, wenn sie aus dem 
Schlafe erwachten, bei völligem Bewusslsein. 

(Gei ssler.) 

830. Rheumatische Pharyngorrhöe mit inter- 

mittüendem Charakter, durch Chinin, sulph. ge- 
heilt; von Dr. Hervieui. (L'Union. 64. 1856.) 

Falle von nichlmerkuriellem Plyalismus sind so 
selten, dass die Literatur deren höchstens 30 bis 40 
nachweist, aus denen hervorgehl, dass im Allgemei- 
nen die Frauen öfter davon befallen werden . als die 
Manner, ungefähr im Verhältnisse wie 3: 1. Als ver- 
anlassende Ursachen desselben finden wir angefahrt: 
Hysterie, Gemütsbewegungen, Genusa zu kaller und 
scharfer Getränke, starke Gerüche, Neuralgien. Von 
den üllern Schriftstellern »uwubl, als von neuern. 
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werden viele Falle eines kritischen Ptyalismus, nach 
Intermitlens, Dysenlerip, Pneumonie u. s. w., so wie 
eines vicariren Jen Speichelflusses , bei plethorischen 
Individuen, nach einer Hämorrhagie angeführt; ehenso 
wird er hei Schwangerschaft und unterdrückter Men- 
struation beobachtet. Der vom VI. beobachtete Fall 
eines idiopathischen Ptyalismus bittet so viel Eigen- 
tümliches dar, dass er verdient, etwas genauer an- 
gefnhri zu werden. 

M. X. , 33 J. alt, der zweimal bereits von Gelenkrheu- 
tnatismus befallen , nie syphilitisch war und niemals Merkur 
gebraucht hatte, wurde wiederholt, Milte April 1886 von Rheu- 
matismus der Schultern und de« Halte« befallen, die Schmer- 
zen verschwanden aber plötzlich am 23 April. An demselben 
Abende, ungef. 2 Std. nach dem Eisen, fühlte er rine Scharfe 
im Halse und war genötigt, fortwährend rine »peichelnhiiliche 
Flüssigkeit in grosser Menge auszuwerfen. Husten, Fieber, 
allgemeines Unbehagen fehlten gänzlich. Dieser Zustund 
dauerte bis Nachts 2 Uhr, von wo der Kr. bis früh 9 Mir 
schlief. Bei der am Morgen angestellten Untersuchung war 
die Salivation verschwunden und weder im Munde noch im 
Halse konnte die geringste krankhafte Veränderung, welche 
auf Ptyalismus schlicssen lies», wahrgenommen werden. Es 
wurde daher ein Gargarisroa mit Borax und Senffusshäder ver- 
ordnet. Am Abend wiederholte «ich dieselbe Scene u. dauerte 
von 10 Uhr bis 2 Uhr Morgens, wo der Pat. vor Ermattung 
einschlief. Die in dieser Zeit ausgeworfene Flüssigkeit betrug 
ungefähr l*/ t Pfd. Eine erneute, genaue Untersuchung des 
Mundes und Pharynx lies« nichts Abnormes entdecken . nur 
am Gaumenvorhange zeigte sich eine lebhaftere, rosenmlhe Fär- 
bung und die linke Mandel machte einen kleinen Vorsprung, 
während die rechte vollkommen verborgen lag. Zwar spuckte 
der Kr. noch , doch nicht mit der ermüdenden Heftigkeit des 
Abend«; alle übrigen Funktionen waren normal. Am folgen- 
den Abend beobachtete H. den Ausbruch selbst , und sah wie 
der Kr. von Minute zu Minute eine weisse, mit sehr feinen 
l.uftttlSschen gefüllte Flüssigkeit auswarf, die dem Anscheine 
nach keine Spur von eitrigem Schleime enthielt; dieselbe floss 
auch nicht io der Art und Weise, wie beim merknriellen Spei- 
chelfluss, aus dem Munde, sondern wurde immer durch ein 
Käus-pern, mit Zusammenziehung der Pharynimuskeln ausge- 
worfen , wobei sich das Gesicht de.« Pat. eigenthümlich ver- 
zerrte. Nur mit der grössten Anstrengung konnte dieses Aus- 
werfen 2'/, Minuten angehallen werden. Durch die beim 
Lichte vorgenommene genaue Untersuchung konnte man wahr- 
nehmen, wie die farblose Flüssigkeit in fadenförmigen Tropfen 
vom Zäpfchen und Gautnenvorhange aus immer auf die Zun- 
genwurzel Hei. Welchen Anlheil die Mandeln an dieser Aus- 
sonderung hatten. lässl sich nicht bestimmen, da beide ziem- 
lich vollkommen verborgen lagen. Ebensowenig konnte man 
dies* von den übrigen liaumenpartien sagen, «eiche sämml- 
lich ununterbrochen von der Flüssigkeit benetzt waren. Eine 
Gabe Opium versagte die erwartete Wirkung , der Kr. konnte 
vor 3 Uhr des Morgens nicht einschlafen. Am folgenden Mor- 
gen fand sieh der Gaumen lebhaft geröthel . mit kleinen Pa- 
pillen bedeckt , wie seiner Epidermis entkleidet. Hie vorge- 
nommene Kauterisation mit einer starken Höllensteinlösuiig 
(5 Grinin. niif.lOGnnm. Wasser) brachte für die folgende Nacht 
ebensowenig Erleichterung hervor, die Sekretion dauerte von 
10 Uhr Abends bis ß Uhr Morgens. Her intet imtlirende Cha- 
rakter, so wie die rheumatische Natur des l'ehcls nun, führten 
den Vf. zur Anwendung des Chin. sulph. , das er in 3 Hosen 
zu 60 Ctgrmin. mit dem günstigsten Erfolge gab. Ha« Uebel 
kehrte nicht wieder. 

Vf. kennt nur einen analogen Fall dieser Art, von 
Graves mitgellieill , wo bei einer Frau nach einer 
starken Leukorrhoe mit folgendem Anasarka u. Gaslral- 
gie, sich eine so heftige Salivation entwickelte , dass 
in 24 Std. Pinien einer weisslicben, zähen Flüs- 
sigkeit ausgeworfen wurden, die ebenfalls vom Gaumen 



und der hinlern Wand des Pharynx zu kommen schien, 
wobei sich aber das Opium wirksam zeigte. 

ftass nun der beschriebene Fall ein wirklicher 
Ptyalismus war, zeigte ' die von Dr. Ü u c o w vorge- 
nommene chemische u. mikroskopische Untersuchung. 
Als Sitz des L'ehcls konnte, hei der normalen Be- 
schaffenheit der Uhrigen Mundhöhle, nur der Isthmus 
des Schlundes angenommen werden , wofür auch die 
Beschwerden sprechen , die entstanden , wenn der 
Kr. versuchte, den Speichel zurückzuhalten. Seiner 
Natur nach mitss man dasüehe), unter den erwähnten 
Antecendentien , für ein rheumatisches mit interinit- 
trrender Charakter hallen, wobei Chinin als antiperio- 
disches und aiitiiheiiiiiati.sches Mittel sich unverkenn- 
bar bewährte. (Kirsten.) 

831. Der chronische Hagenkatarrh und das 
perforirende Magengeschwür »« ikrer Besiehung 

zu Karlsbad; von Dr. Klee kies. (Wien. Wchnbl. 
19. 1856.) 

Der chronische Magenkatarrh, den die Allen mit 
dem Namen Dyspepsia bezeichneten, ist nach Fleck- 
I e s diejenige Krankh.. welche, so lange noch keine Ver- 
dickung, Verhärtung oder Verschwörung der Schleim- 
haut eingetreten isl , am sichersten in Karlsbad , na- 
mentlich durch den Gebrauch des Schlnssbriinnens 
geheill wird. Die kohhnsäiirehaltigcu Ueslandtheile 
desselben wirken physiologisch- chemisch , indem die 
freie Kohlensäure auf den jeweiligen Zustand der Ma- 
genschleimhaut absorhireml, lilsend, zertheilend und 
heilend auf die Geschwüre , die sieh da bilden , ein- 
wirkt , während das kohlensaure Natron die sich ent- 
wickelnde Magensäure (welche oft die erste Ursache 
des Katarrhs war) ahsorhirt , zugleich aber auch die 
zähen Schleimmassen verflüssigt und ihre Ausschei- 
dung befördert. Deshalb sieht man weissbelegle 
Zunge, Sodbrennen, Gastralpie, Attfstossen, Schleim- 
erhrechen bald nach dem Gehrauche des Schloss- 
brunncns verschwinden. Ist der Magenkatarrh Folge 
von Leber - oder Gallenhlasenleiden , so ist er eben- 
falls ein wichtiges lleilohjekl füi die Karlsbader Ther- 
men. Imless will Fl. deswegen nicht sagen, dass 
sie stets Hülfe brächten; er will die Indikationen 
nicht erweitern, sondern begrenzen, ja er gesteht, 
dass Marienbad und Kranzensbad in manchen Fällen 
von mehr Vorlhcil seien, wie er dioss schon in seinen 
balneologischen Miltlieiluiigen vom Jahre 1851 be- 
sprochen habe. (Geissler.) 

s:i2. Heilung eines seit fast 12 J. bestände« 
nen Magenkrampfes ; von s ehr »der van der 

Kolk. (Nederl. Lancel. Mei en Juny. 1853.) 

Ein etwa 50jahr., stark gebauter Mann, der früher immer 
gesund gewesen war, bemerkte vor etwa 1l J. , wenn er de« 
Abends gekochte Mehlspeise genoss , dnss er am andern Tage 
immer an starkem Kopfschmerze , Neigung zum Erbrechen u. 
Appetitlosigkeit litt. Aus der nämlichen Ursache mnsste er 
nach einiger Zeil auch dem Gebrauche der Buttermilch ent- 
sagen. Dieses Unwohlsein hielt noch am folgenden Tage bis 
5 oder 6 Uhr an und dann verschwunden alle Erscheinungen 
von selbst. Nach einiger Zeil , obwohl er sich der genannten 
Speisen enthielt, empfand er mehr und mehr einen Schmerz 
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im Magen, gleich unterhalb der Herzgrube. Gegeo diesen 
Schmerz oder Magenkrampf, der laog-ani sowohl an Heftigkeit 
als an Dauer zunahm, wurden verschiedene Miltel mit mehr 
oder weniger temporarem , gainmtlich aber ohne dauernden 
Erfolg angewendet. Im Laufe der Zeit gesellte sieb sogar 
noch ein wöchentlich für 1 Tag periodisch wiederkehrender 
Kopfschmerz der heftigsten Art dazu , welcher ebenso unbe- 
zwingbar war. Letzterer blieb auch , als eine starke Dosis 
eines Dec. Geoffrovae Surin. den Magenkrampf auf einmal zum 
Verschwinden brachte. Nach 1 J. kehrte derselbe jedoch zu- 
rück, ohne einem der angewendeten Mittel gänzlich zu weichen. 

In diesem Zustande nahm der Kr. im Dec. 1854 Vfs. 
Hülfe in Anspruch. Die lange Dauer und die Heftigkeit des 
Leidens lies« wohl eine organische Störung im Magen vermu- 
then , da aber die eigentümliche Farbe fehlte, die man bei 
Krebs oder Markscbwamm de* Manen* im Gesichte wahrzu- 
nehmen pflegt, und da sich auch keine Harte und AuBreibung 
in der Magengegend u. keine besondere Lmr.lindlichk.eil gegen 
Druck zeigte, so durfte man sich wohl der Hoffnung hingeben, 
daas keine unheilbare Erkrankung zu Grunde liege. Auch 
war der Mann gut genährt und zeigte nicht* hucheklisches. 
Bei der Untersuchung des Kückens fand mcb in der Mille, 
etwa zwischen dem 8. und iO. Wirbel, eine Stelle, .leren 
Druck nicht blo» einen lokalen Schmerz erzeugte, sondern 
auch sogleich den Magenschmerz hervorrief. Der Stuhlgang 
war ganz normal , Zunge u. Puls holen nichts Abweichendes. 
Et schien eine eigentümliche Neurose mit grosser Empfind- 
lichkeit des untersteu Theiles des Oesophagus zu (irunde zu 
liegen , so dass jede Erweiterung vom Speisedurchlrill zu An- 
fang des Essens sehr schmerzhaft war, welcher Schmerz sich 
auch vielleicht bis an den l'ylorui erstreckte u. eine abnorme 
Absonderung von Schleim und Saure veranlasste. Von dieser 
Idee ausgehend verordnete Vf. PiU/m aus Asa foetida , L\lr. 
Cardui benedicti , Exlr. BelLid. , Magist. Bismuthi mit Seife. 
Der Magenschmerz minderte »ich nach diesen Pillen etwas, 
ohne jedoch zu verschwinden, vielmehr erreichte er nach ein 
paar Wochen wiederum die Trübere Höhe. Andeutungen von 
narkotischer Wirkung nolhigten dazu, die Pillen auszusetzen. 
Da die schmerzhafte Stelle am Bücken mit dem Magenschmerze 
deutlich zusammenhing, so liess Vf. jetzt zu beiden Seiten der 
schmerzhaften Partie der Wirbelsäule ein Blasenptlaster legen, 
des Morgens Thee von Absinthium trinken und die frühern 
Mittel nehmen, jedoch mit Morphium acet. statt des Extr. 
Bellad., so dass der Kr. hi » S A Gr - Morphiumsalz im Tage 
bekam. Dabei verschwand der Magenschmerz alsbald, und 
bei fortgesetztem Gebrauche blieb nicht Mos der Magenschmerz 
weg, sondern es verschwaud auch der quälende Kopfschmerz, 
so dass innerhalb 4 Wochen nur noch ein paar Mal ein leich- 
ter Druck im Kopfe gespürt wurde. Die Fontanelle Hin Rücken 
war dem Kr. unbequem und er liess sie nach einiger Zeit ein- 
gehen ; der Magen blieb dennoch frei. Darauf wollt« er auch 
versuchen , die Pillen wegzulassen , mit denen er bereits ge- 
fallen war. Er blieb ;iucli eine ganze Woche frei, eine wie- 
derkehrende Empfindlichkeit nöthigte ihn aber doch, wiederum 
darauf zurückzukommen. Die Fontanelle im Bücken wurde 
jetzt durch eine andere in der Magcngegc nd ersetzt ; die Em- 
pfindlichkeit im Bücken war nainlu h ganz verschwunden, ja ein 
selbst starker Druck auf die frühere schmerzende Stelle war 
für Pat. nicht mehr empllndlich und bewirkte auch kein Zer- 
ren Im «Magen. Er fiel nun allmälig mit den Pillen und setzte 
sie zuletzt ganz aus. Nichtsdestoweniger i»l er aber schon 
seit geraumer Zeit ganz wohl, er geuies«! alle Speisen ohne 
Beschwerden und hat selbst schon Bnllenintcli ohne Schaden 
»ersucht. Er braucht nur noch etwa* Thee vom M.smlliium 
und bat seihst die Vesikatorslelle in der Magengegend nach 
einiger Zeil zuheilen lassen. Der Mann klagt jetzt über Nichts 
mehr, ausser dass er gewöhnlich Sonntags einen leichten 
Druck im Kopfe spürt, dessen Vorläufer »ich jedesmal schon 
Sonnabends einstellen, ohne dass er .l.iliir einen (.rund in 
der Lebensweise aufzufinden vermag. Er hat ein paar Mal 
am Sonnabende und am Sonntage die Pillen wiederum ge- 
nommen, jedoch ohne irgend einen Einftuss auf diesen Druck. 

Aus dem Verlaufe dieses Falles scheint sich zu 
ergeben, dass jenes Hagenleiden, welches im Ganzen 



Tast 12 i. hindurch mit einiger Remission bestanden 
hatte, doch eine reine Neurose geblieben war. Wenn 
sich auch etwa vorübergehend etwas Entzündliches 
entwickelt halle, so ist doch davon keine Spur zu- 
rückgeblieben. Auffallend ist die Wirkung des Mor- 
phium aceticum im Vergleich zur Belladonna. Die 
leulere wurde bis zur beginnenden Narkose gegeben 
und vermochte die Empfindlichkeit und den Schmerz 
nicht zu beseitigen, wahrend das Morphium, ohne 
narkotisch zu wirken, alsbald den Magenschmerz be- 
seitigte und zugleich auch den Kopfschmerz. Die 
Heilung ist aber wohl zum grössern Theile der Fon- 
tanelle im Rücken zuzuschreiben. Die Nervi splanch- 
nici entspringen etwa in jener Gegend aus dem 
Rlli-kenmaike. Hier war vielleicht in Folge des pri- 
mären Leidens der Magennerven eine Spinalirrilalton 
entstanden , welche relleklonsch auf den Magen zu- 
rückwirkte und durch die unterhaltene Eiterung ganz 
verschwand. (Theile.) 

833. Striktur im Colon mit chronischer Peri- 
tonitis; von V. Lunüherg. (Uygiea Bd. lö, Supple- 
menlbcfl p. 25.) 

Eine 54 J. alte Frau gab an , dass sie seit vielen Jahren 
an Verstopfung u. Hämorrhoiden gelitten habe, ohne dagegen 
arztliche Hülfe nachzusuchen. Im J. 18S3 wurde L. während 
der Zeil, als die Cholera herrschte, zu ihr gerufen, indem sie, 
wie man angab, an ausgebildeter Cholera leiden sollte. Bei 
genauer Untersuchung fand L. jedoch, dass sie an ausgebildeter 
Peritonitis litt, welche, wie es ihm schien , von einem per- 
forirenden Darmgeschwüre herrührte, denn über das, was 
dem Anfalle vorausgegangen war, konnte er weder von der 
Kr. , noch von deren Angehörigen etwas erfahren. Es wurde 
(Ipium bis zum anhaltenden Narkotismus gebraucht u. dabei 
wurden Umschlage von kallein Wasser auf den Leib gemacht, 
bei welcher Behandlung die Kr. genas. Im Sept. 1834 be- 
suchte sie L. , der lange Niehls von ihr gehört hatte, wieder. 
Nach dem mit ihr angestellten Krankenexamen glaubte er an- 
nehmen zu müssen , dass dieselbe an einer geschwürigen Ver- 
engerung des Colons leide, welche er jedoch nicht durch Ein- 
bringung des Fingers in den After erreichen konnte. Ihr 
ganz kachektisches Aussehen schien indessen anzudeuten, 
dass diese Verengerung bösartiger Natur sei. L. verordnet* 
Wasserklvslire und auflösende , stärkende Mittel , hörte aber 
in Zeit von 6 Wochen Nichts weiter von der Kr. , bis er so 
ihr Sterbebett gerufen wurde. Ihre Angehörigen glaubten, 
die Krankheit sei wegen des heftigen Erbrechens, der Schmer- 
zen im Leibe und der rasch eingetretenen Cyanose und Eis- 
kalte ein Choleraanfall, allein auch dieses Mal deuteten die 
SMtiptome auf Peritonitis nach Perforation hin, und es war 
nun deutlich, dass sie durch eine Verengerung im Darnikanalc 
hervorgerufen worden sei , denn das Colon war in seiner gan- 
zen Ausdehnung stark ausgespannt. Die Kr. starb alsbald, 
und bei der Sektion fand man , dass am untern Theile der 
Flexura sigmoidea eine knorpelartige , auf */» ihres Lumen» 
ult erirle , libröse Verengerung vorhanden war , die so hoch 
hinauf lag. dass man sie nicht mit dem Finger hatte erreichet 
können. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand es sich, 
dass dieselbe nicht carciuomatös war. Am obern Rande der 
Verengerung befanden sich 2 OefTnungen bis ins Peritunäuu< 
hinein, und die Narbe einer früher vorhanden geweseneu Öff- 
nung, welche an der äussern Seite von einem kleinen Fett- 
knollen überwachsen war. Die Exkremente waren in di< 
Bauchfellhöhlc ergosseu; es fanden sich hier eine lebhaft' 
Entzündung und altere und neuere Adhäsionen. Das Coh n 
war enorm ausgedehnt; im Uterus war eine kleine, librö»< 
Geschwulst; Zeichen einer Degeneration fanden sich übrigen* 
nicht vor. (v. d. B u s c b.) 

[Wir reihen hieran einen Fall von Perforation dts 
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Colon mit Bildung einer Fislula colico-vexicalis, 
welchen Prof. J. vanGeuns in Amsterdam (Ncdcrl. 
YVeekbl. u. Geneesk. July. 1854.) erzählt. 

Die betr. Pal. kam am 7. Febr. 1854 in das Hospital o. 
starb am 28. daselbst. Die Sektion ergab in den Mr. Or- 
ganen folgende Resultate. Zwei runde Geschwüre mit scharf 
abgeschnittenen «andern sassen nm grossen Bogen de* Magen», 
ohne schon iu perforiren. Die Wände des Dünndarm« ganz 
dflon , aber nirgends eine Spur von Verschwörung an densel- 
ben. Das Cxeeum nebst dem Colon adscenden* sehr ausge- 
dehnt ; der quere und absteigende nrimmdurm dagegen sehr 
»erengt und mit zerstreuten kleinen und unregelmäßig rund- 
lichen Geschwüren bederkl. Am Uehcrgange lies Colon 
desrendens in die Flexura sigmoidea befand sich ein Geschwür 
mit scharf abgeschnittenen, buchtigen Rändern, und von hier 
an waren die Darmwnnde verdickt durch ein festes, grnobrhe* 
txsudat «wischen der serösen und der Schleimhaut. In der 
ganzen Strecke von hier an bis ein paar Zoll vom After ent- 
fernt bildete die Schleimhaut eine ununterbrochene Geschwürs- 
lläche. Durch die starke Verklebung der entarteten und ver- 
grösserten Theile hatte sich der Darm da , wo er »n den Ge- 
barmutlerkörper zu liegen kam , schlingenförmig umgeknickt 
und zugleich so verengt, da** sein Lumen an der Utnknirkiing 
nur den Umfang eines Federkiels hatte. An dieser Strikt ur 
warder Dsnn aber 2mal perforirt, und beide Perforationen 
standen mit einem fistulösen Gange in Verbindung, der aus- 
serhalb des Darmkanals befindlich war und durch den Gebar- 
multerkörper und die seröse Darmwand begrenzt wurde. Die 
Ordnungen in diesen Gang waren trichterförmig u. die Darm- 
sttileiinhauL bildete an ihnen concen Irische Kalten. — Eine 
fernere Perforation des Darms befand sich gleich unter der 
Umkoickong ; es war eine kreisförmige , zollgrosse OefThung, 
durch welche der Fistelgang mit «lern Mastdarme comnuini- 
rirte. F.inen Ctmtr. unterhalb dieser OefTnung endlich befand 
sich die Perforation , wodurch der Darm und Hie Blase mit 
einander communirirlen. Der Harm u. die Rlasenwand lagen 
hier an einander; die OefTnung war trichterförmig und konnte 
eine massige Feder aufnehmen. Die letzte Strecke des Darms, 
ein paar Zoll v.mi After, war frei von Vei-cbwärung und nicht 
einmal verdickt. — Die Harnblase zeigte ausser der Perfora- 
tion ihres Grandes nichts Abnormes. — Der Uterus war gross 
und fest, die V'agioalporlion dick, der innere Muttermund ver- 
schlossen ; die Scheide glatt u. ohne Geschwüre; die Ovarien 
schlaff und nicht entartet. 

Aus «lern Sektionsergehnisse lässt sich zunächst 
folgern , dass der geschwürige Zustand im Colon 
desoendens die bedeutende Verengerung des untersten 
Theiles herbeiführte, oder dass die Verengerung con- 
sekutiv nach der Verschwörung eintrat. Die krank- 
halle, Partie mnssle so immer mehr und mehr den 
schädlichen Einflüssen eines gehinderten Durchganges 
der FcikalsiuflV unterliegen; das Geschwür wurde 
grosser, und die Entartung drang immer liefer m 
die Darmwandungen ein , bis es endlich zur Durch- 
bohrung kam. Bevor aher diese noch eintrat, war 
es schon zur Vei wachsung mit den umgehenden Em- 
geweiden gekommen und es konnte Nichts in die 
Bauchhöhle austreten. Der Fislelgang halle nach 
der Blase hin nur einr OefTnung , nach dem Darme 
hin dagegen 3 Oeflnungen. — Die Geschwüre im 
Colon Irausversum und ohen im ('"Ion descendens 
hercchligen zu der Annahme, das» der geschwürige 
Zustand der Verengerung vorherging. Die Ausdeh- 
nung des Coecum und des Colon adscendens lassen 
übrigens vermulhen , dass das llinderniss für den 
Durchgang des Koths sich noch über die Sinkturslelle 
weg erstreckte. — Die Geschwüre im Magen mögen 
wohl in späterer Zeit entstanden sein. Der atrophi- 



sche Zustand des Dünndarms, der sich seihst an den 
Kerknng'srhen Klappen kundgab, weist auf ein Lei- 
den des Darmruhrs hin , welches mit der Ulceration 
des Dickdarms in Beziehung gebracht werden muss. 
Wenn aber beide von einer langem Zeit her daliren, 
so weist die Krankengeschichte auf einen Cholera- 
anfall im J. 1849 hin, seit welchem sich die Kranke 
nicht wieder recht gesund gefühlt und immer an 
Diarrhoe od. an Verstopfung gelitten halle. Die grosse 
Ausbreitung des Schleimhnulleidens , das Ahslnssen 
des Epilhelium u. die reiswasserlihnliche Entleerung ' 
können die nachbleibende Verdünnung der Darmwan- 
dungen recht gut erklären. Solche Veränderungen 
sind v. G. nicht selten in den Leichen solcher vorge- 
kommen, die nach einer Dysenteria tropica mit Diar- 
rhoe in das Spital kamen, nämlich grosse Verdünnung 
der Oarmwande u. ein fast vollständiges Verschwin- 
den der Valvulae Kerkringii. Von einer Schwellung 
und Entartung der Peyer'schen Drüsen, wie sie nach 
der Cholera gefunden wird, zeigte sich freilich Nichts 
hei der Frau. Auch kommt eine Affektion des Dick- 
darms nur höchst seilen hei der Cholera vor, wenig- 
stens, gilt diess von Ulceralionen. Cruve.il hier 
erwähnt nur die Ekchymosen und die Blut Infiltration 
im llnterschleinihaulgewehe , und hlos einmal sah er 
hei Cholera eine wahre Gangran des Dickdarms. Auch 
Auvert beschreibt einen Fall von Verdickung der 
Wände des Colon , wo eine Stelle auf dem Punkte 
stand , zu perforiren. Diese Ausnahmsfiille kitnnen 
wenigstens als Basis gellend gemacht werden Dir die 
Annahme, dass die Geschwüre im Dickdarme von dem 
Choleraanfalle im J. 1840 zurückgeblieben seien. 
Manches in der Krankengeschichte führt nun aber 
auch darauf, dass die Krankheit nicht lediglich von 
der Cholera ausgegangen ist, und dass noch weit 
mehr eine syphilitische Complikalioii den ungünstigen 
Ausgang bedingte. Für syphilil. Kachexie sprechen, 
neben der Irflhern Lehensweise der Person . Ulcera- 
lionen und dunkel! raune Narben am Schenkel , De- 
generation von Leber und Milz, Nierenenlarlung, und 
so liegt d> r Gedanke nahe, die im Dickdarme von der 
Cholera zurückgebliebene Zerstörung möge sich durch 
die Complikatitin mit Syphilis mehr und mehr ausge- 
breitet haben, so d:i<« es binnen 4 J. zu ausgedehn- 
ter Verschwörung, Verengerung u. endlicher Durch- 
bohrung kam. Ausser den Verwachsungen, die sich 
mit den peiforirenden Geschwüren in Verbindung 
setzen lassen, fanden sich auch noch andere Residuen 
eines exsudativen Enlzündiings|uoccsscs . nümlich 
Verwachsung der Leber mit dem Zwerchfelle und 
Verwachsungen in der Gehfirmutterhohle. — Die Er- 
scheinungen, welche die Fislula colico-vesb alis wah- 
rend des Lebens hervorricl, finden durch die hrgeh- 
nisse der Sektion ihre vollständige Erklärung. Die 
Enlerostenose war nicht so vollständig, dass nicht 
noch Fükalstofle hüllen durchgehen können. Da die 
letzten» aber direkt in die Fistel eintreten konnten, 
so mitgen sie wohl auf beiden Wegen aus dem ohern 
Theile des Dickdarms in den Mastdarm übergegangen 
sein. Die genauere Untersuchung des Präparats 
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macht es (Ihrigens wahrscheinlich , da.ss jene Sub- 
stanzen, welche durch die Fistel traten, vorzugsweise 
in die Blase gelangten. 

Fisteln zwischen Darmkanal und Harnblase gehö- 
ren zu den ziemlich seltenen Vorkommnissen. Doch 
hat Aston Key eine Beobachtung Hiogeslo*n's 
in Guy 's hospilal Reports (Vol. 6. p. 400.) von 
einem 65jahr., viel silzenden Kaufmanne mitgelheill, 
der »eil dem April 1837 die ersten Erscheinungen 
einer Darmlistel zeigte und erst 4 J. spater starb. 
Hier war das Colon hypertrophisch , sehr muskulös, 
so dick wie der Arm eiues Mannes, und es »«Ihilrirte 
mit einer Dünndarmxrhlinge und dem Wurmfortsätze 
dem Fundns vesicae. Eine 2" lange Slriklur , die 
einen Finger oberhalb des Afters aiiling, liess den 
kleinen Finger nicht ganz durch. Gleich darüber 
fanden sich Ulceralionen und Perforationen. Eine 
von den Perforalinnen führte in einen Abscessus 
stercoraceus, der sich in den Fundus vesicae öfluete, 
nach unten aber auch in den Mastdarm. Die Muskel- 
haut der Harnblase war hypertrophisch. Red.] 

834. Peritonitis in Folge einer Perforation 
der Gallenblase; von Prof. Ma husten. (Hygiea 
Bd. 16, p. 622.) 

Ein 48 J. alter Knecht kam am 20. April 18S1 in das 
Serapbioer Lazarcth. Derselbe war stets gesund gewesen, 
obschon er täglich grosse Quantitäten Kranntwein zu trinken 
pflegte. Am 19. April hatte er bei kalter, windiger Witterung 
stark gearbeitet! In der darauf folgenden Nacht Frost mit 
reichlichem kalleo Srhweitse; gegen Morgen heftiger Schmerz 
und Empfindlichkeit im ganzen Leibe, jedoch lixirle sich die- 
ser Schmerz allinälig in der Reg. hypochondriaca dexlra. Zu 
gleicher Zeit Durchrall, Uebclkeit und gelindes Erbrechen, 
auch bisweilen heftiger Schmerz im Kücken , besonders nach 
der rechten Seile zu. — 22. April. Gesicht roth , aufgetrie- 
ben, die Scleroiica gelblich gefärbt. Der Leib war gespannt 
und im hohen Grade, besonders aber in der rechten Seite 
schmerzhaft. Der Perkussion«lon war von der 5. Rippe der 
rechten Seite Iiis 4 — B" unter dem Rippenrande hin, so wie 
auch nach bintpn , matt und dumpf. Der Kr. konnte sich 
weder aufrichten , noch den Körper biegen. Der matte Per- 
kussionston flo*s nach unten zu mit dem des Bauches zusam* 
men , erstreckte «ich »her auch vorn Ober das Epigastrium 
hinaus. Zunge wie geschunden, roth und trocken; während 
der letzten Nacht starker Durchfall; t'uls klein, schwach it. 
einsetzend. Der Perkussionston war an der untern Halft« 
der hiutern Seite der rechten Lunge matt ; an dieser Seite 
hörte man ein rauhes, bin und wieder blasendes Respirations- 
geräusrh. Urin wurde nicht untersucht. 20 Hlulegel in die 
rechte Seite, der Nepiiinsgürlel umgelegt und Eng. inercuriale 
in dir Leistengegend eingerieben ; innerlich alle 2 Sid. »/« Gr. 
' Morphium. Nach abwechselnder Verbesserung u. Verschlim- 
merung des Zustande* trat am 29. April der Tod ein , nach- 
dem seit dem 2fi. noch Delirium Irem. hinzugekommen war. 
— Sektion. Kopf nicht geöffnet. Brusthöhle. Hypostase 
in der linken Lunge, ausserdem Oedein und im vordem Rande 
Luft, sonst überall gesund. An der rechten Pleura überall 
ein frisches, plastisches Exsudat. Herz ziemlich gross; in 
der rechten Kammer eine Menge dickes, schwarzes (Hut, in 
der linken aber nur in geringer Menge. Die knotigen An- 
schwellungen im der Vahr, niitralis etwas gross und hart. In 
der Aorta fanden sich beginnende Atherome. Die Bauchhöhle 
enthielt eine grosse Menge eines sero-purulenten Exsudates, 
welches aber, ao wie auch das plastische Exsudat, welches 
das Peritoneum und die Darme untereinander und mit der 
Bauchwand verklebte , stark gelb gefärbt erschien. Von der 
Höhe der Crista ilei dextra erstreckte sieb ein im Anfange 



handbreiter, dann 2 — 3mal breiterer, platter, scharf begrenz- 
ter Ahscess in das Hypochondrium dextrom, verlief an der con- 
vexen Flache der Leber über den ganzen rechten Lobus gegen 
die Porta hepalis hin und ging bier nach vorn hin in einen 
kleinen, dreieckigen zwischen der Uber, dem Omentum minus 
und der Gallenblase gelegenen Ahscess über. Es fand sich, 
das« diese einen Tbeil ihres Inhalts durch eine zirkelrunde, 
kaum l'/i'" im Rurchm. haltende Oeffnung ausgeleert hatte, 
und als man die an der hintern Seite der Gallenblase ziemlich 
fest anliegende Pseudomembran abgeschält hatte, erschien ao 
einer andern Stelle ein Geschwür von der Grösse eines Steck- 
nadelkopfes. Die Wände der Gallenblase waren dünn u. nur 
ihre Schleimhaut nach allen Richtungen hin durch Ulceralio- 
nen zerstört worden , zwischen welchen die mit einem croup- 
ahnheheo Lxsudatc bekleidete Schleimhaut gleichsam wie in 
kleioeu Inseln hervorstand. Die Gallenblase euthielt 2 3 
einer dicken , trüben Galle. Der Ductus choledochus war 
dicht an der Gallenblase abgeschnitten, das sitzengebliebene 
Stück war permeabel. Die Därme enthielten deutlich von 
Galle gefärbte Fäces und waren gesund. Die Leber war etwa» 
zusammengedrückt, ihr rechter Lappen lang, sonst war sie im 
Ganzen klein. In der Substanz war sie nicht verändert, ent- 
hielt aber xiemlich viel Rlut. Die Milz war klein, erweicht, 
graubraun; die Nieren waren hyperämisch. (v. d. Busch.) 

835. lieber Gallensteine w. ihre Behandlung ; 
von Corlieu. (Gaz. des Höp. 72. 1856.) 

Bei Gelegeneeit eines Falles von Gallensteinen, 
deu Vf. kun erzählt, stellt er für die Behandlung 
4 Indikationen. 

1 ) Die Schmerzen zu beruhigen. Vf. hat Silz- 
bader, narkotische Einreibungen, so wie Blutegel an 
die schmerzhafte Stelle angewendet. Andere em- 
pfehlen Opium, Belladonna, Casloreum innerlich; 
Bncheteau eine Eisblase auf die betreffende Stelle. 
Ein Dampfbad kann bisweilen gut sein. Chloroform 
innerlich hat Vf. einmal mit Erfolg versucht. 

2) Die Steine fortzußhren. Hierzu dienen die 
verschiedensten Abführmittel , besonders aber ist das 
Calomel , wegen seiner speeifischen Wirkung auf die 
Leber, empfohlen. Dem Vf. scheint der einzige Vor- 
zug, den es hat, darin zu bestehen, dass kleine Men- 
gen hinreichen , um Defakation zu bewirken. Ein 
Apotheker in Paria hat zu diesem Zwecke einen Syrup 
zugleich mit Jalappe, Bhabarber u. sturem kohlens. 
Natron zusammengesetzt. Map giebt vom Calomel 
25 — 50 Clgrmm. p. d. 

3) Die Steine aufzulösen. Vf. hat hier mit ver- 
schiedenen Mitteln Versuche gemacht, in denen sich 
Gallensteine auflösten, nachdem er die Dttrand'- 
sche Mischung bei seineu Kr. wegen Widerwillen da- 
gegen nicht lange genug hatte anwenden können. In 
Chloroform lösten sich die Steine schon nach 1 */j Std., 
in Aether und der D u r a n d 'sehen Mischung dauerte 
es 2 1 a —5 Std., in Terpentin 9 Sld. und in einer 
alkalischen Flüssigkeit lösten sich die Steine gar 
nicht. Vorausgesetzt, dass die Steine auch in der 
Gallenblase aufgelöst werden können, würde also 
Chloroform das beste Mittel sein. Durand gab 
seine Mischung zu 4 Grmm. pro dosi u. liess 500 Grmm. 
nehmen; es scheint aber ihre Wirkung nur darauf 
zu butihcn, dass sie durch Gasentwicklung den Ma- 
gen und das Duodenum ausdehnt und so den Durch- 
gang der Gallensteine erleichtert. 

4) Die Neubildung zu verhüten. Vf. führt den 
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Ausspruch Sydenham's an, wonach eine nicht 
reizend« animalische Kost und von Zeit zu Zeit ge- 
machte Aderlässe die besten Mittel seien, ha Vf. die 
Gallensteine in alkalischen Flüssigkeiten nicht hat lösen 
können, hat er kein Vertrauen zu den Wassern von 
Vicby. (G ei ssler.) 

896. Uefcer Albuminurie ; *on a. b e e q u e r e i 

und M. Vernois. (Gaz. hebd. III. 26. 1856.) 

6. und V. hahen am 27. Juni 1850 der Akad. 
U. Med. zu Paris eine Abhandlung Überreicht, von der 
sie hier eine kurze Ueber sieht geben. 

Die Albuminurie ist entweder die Folge von der 
Gegenwart von Blut im Urin, oder von Eiler, oder 
sie ist das Resultat der anomalen Absonderung der 
Nieren. Es ist nur von dieser letalem die Bede. 
Diese anomale Absonderung kann nun aber auf 
zweierlei Weise vor sich gehend gedacht werden; 
einmal das Ei weiss wird von den Nieren ausgeschie- 
den , weil es seihst eine Modifikation erlitten hat; 
oder es wird nur deshalb ausgeschieden , weil das 
Nierengewehe krankhaft verändert ist und ihm nun 
den durchweg gestaltet. Nach den Untersuchungen 
der VIT. stellt sich nun Folgendes heraus. Die Mo- 
difikation des Albuinen*, die dasselbe zur Filtration 
durch die Nieren geschickt macht, ist nur eine mole- 
kulare (betrifft nicht die chemische Zusammensetzung), 
aber uns noch unhekannt. Die Albuminurie kann 
keine Folge sein der Verminderung des Eiweisscs im 
Blute , denn es besteht das eine, ohne d.iss das lin- 
dere 'vorhanden wäre, und die Verminderung des Ei- 
weiss es im Blute erklärt sich viel natürlicher durch 
die Albuminurie selbst. Besteht die Verminderung 
des Eiweisses im Blute vor der Albuminurie , so ist 
sie von einer allgemeinen Ursache ahhiingig, die dann 
auch den Uebergang in den Urin vermittelt. Ferner 
ist das Albuinen im normalen Blute, das Albuinen bei 
solchen Individuen, die zu wenig Eiweiss im Blute 
haben, ohne od. mit Albuminurie, sowie bei solchen, 
die mit Albuminurie behaftet, doch die normale 
Menge Eiweiss im Blute haben, vollkommen identisch. 

Was aber die Veränderungen im Nierengewei>e, 
die die Albuminurie hervorbringen, betrifft, so hat 
man hier vorübergehende und chronische Fälle zu 
unterscheiden. — Albuminurie kommt vorübergehend 
vor bei epithelialer Abschuppung in den Niereoröhr- 
cben. Diese kann wieder auf zweierlei Weise ent- 
stehen ; entweder es bilden sieb in den Epilhelial- 
zellen eiweiseartige , salzige oder fettige Körnchen, 
die nach und nach die Zellenwand ausdehnen, sie 
zerreisseu u. dann plötzlich mit ihr weggeschwemmt 
werden; oder die so ausgedehnten Zellen trennen sich 
nicht ab, sondern nehmen, aneinander geschichtet, 
gleich die ganze Röhrenscheide mit sich , auf deren 
innerer Oberfläche sie aufsagten (die granulösen Cy- 
knder bildend). Die Nierenröhrcben . auf diese Art 
ihres Ueberzugs beraubt, lassen nun gleich das Blut- 
serum durch , was sich mit dem von den gesunden 
Partien secernirlen Urin mischt. Dieser eiweisshal- 
ligeUrio int also nicht Urin + Eiweiss, sondern Urin+ 
Blutserum. 



Diese Desquamation ist die Folge einer Hyperämie 
zwischen den Kanälen und deu Malpighi'schen Kör- 
perchee und diese kann wieder dreierlei Ursachen 
haben. Entweder ist sie die Folge einer Erkältung 
oder Durcimilssung (akute Bi ight'sche Niere); oder 
die Folge einer aktiven Gongesüon , z. K. bei typhö- 
sen und exanlhemalischen Krankheiten, bei der Cho- 
lera u. s.w., oder die Folge einer rein mechanischen 
Congcslion wie hei Herzfehlern, Lungeuemphyscm, 
Leberkrankheilen. 

Darnach hat die Albuminurie auch Pichl immer 
gleichen schädlichen Einfluss auf den Organismus. 
Sie isl vorübergehend bei akuten fieberhaften Zustän- 
den und in einer gewissen Anzahl von ABeklionen, 
die die Nieren mechanisch mit Blul überfüllen. Hier 
isl kein anderes Symptom vorhanden , als eben das 
Vorhandensein von Eiweiss im Urin. Oder sie isl 
stärker u. anhaltender , aber noch nicht stark genug, 
um den Eiweissgehalt des Blutes schnell zu vermin- 
dern. Solche Fälle können eine lange Zeit latent 
verlaufen ; bisweilen geben sie sich auch durch 
Schmerzen, Erbrechen , Convulsiooeu u. s. w. kund. 
Oder endlich die Albuminurie ist hinreichend , das 
Blut einer grossen Menge von Eiweiss 7.11 berauben, 
wo dann die bekannten llydropsicn entstehen. Hier- 
her gehöreu die Fälle der chronische« Rright'schen 
Niere. 

Im 2. Kapitel ihrer Arbeit sprechen die VIT. von 
den Vfriinderiingeii des Blutes bei den verschiedenen 
Arten von Albuminurie, auf welche Weise die Hy- 
dropsien zu Stande kommen und welche verschiedene 
Arten .derselben es giebl. Der letzte Abschnitt ist 
der Therapie gewidmet. — Die weitere Ausführung 
dieser 4 Punkte steht noch zu erwarten. 

Wir reihen hieran «inen interessanten Fall von 
Albuminurie , den Dr. Levy (a. a. 0. 18.) aus der 
Klinik des Prof. Schützen b-rger zu Sirassburg 
mitlheille. 

Der Kr. , ein «tfjäbr. Mann, der niemals, ausser einer 
Febrit inlenuiUens, erheblich krank gewesen war, hol bei der 
»Untersuchung das Bild eines Hydrups universalis dar: Oedem 
des Gesichts , der untern und tbeilweise auch der übern Ex- 
tremitäten , Wasser in der Bauchhöhle 11. Ascites. Dioretira 
hatten keinen Erfolg gehabt. Es wurden deshalb am 24. Oec. 
188K 120 Grmni. Aq. laxativa tindebun. gegeben und damit 
bis 18. Jan. 1856 fortgefahren,* voo Zeit zu Zeit wurden 
Schröpfköpfe, bald blutige, bald trockne, in die Nierengegeod 
gesetzt und Vcsikatore auf die Brust gelegt. Wir entnehmen 
der 13 Tage hindurch fortgesetzte Untersuchungen des Urins 
enthaltenden Tabelle folgende Zahlen : 
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Bi» zum 8. Jan. reagirte der Harn sauer, von da an neu- 
tral oder alkalisch, tnde Jan. wurde doon ein einfache! 
Iiiureticuiii und später zur llebuog der krafle Eisen gegeben, 
wobei am 20. Kehr, der Harn kein Eiweiss mehr enthielt und 
aller Hydrops verschwunden war. — Hie dir Krankengeschichte 
heigegebrnen Ansichten über die Stadien der Brighl'schcn Niere 
«. deren Heilungsfähigkeil enthalten nicht« wesentlich Neue». 

(Gcissler.) 

837. Akute Dyscrasia meluodes »tbn En- 

cephalomalacir ; von Ür. Kürner. (Würiemb. Corr.- 
bi. 24. 25. 1856.) 

Eine 49jähr. Frau , die «ehr lebhaft und für alle Per» 
ceptiunen sehr empfänglich war , litt teil ihrem Brautstände 
an Krämpfen verschiedener Art , du* namentlich zur Zeil der 
profusen und sich stets protrahirendeu Menses eintraten u. mit 
■•mein bohrenden Kopfschmerz , der immer genau im Vorder- 
teile der Sutura sagillalis sjss, »erblinden waren. Auch 
nach ihrem Eintritte in den Ehestand (im 22. J.) hörten die 
Zufalle nicht auf, sondern kamen nehst dem Kopfschmerze 
bei den Men^s zwischen je 2 Schwangerschaften , deren im 
Ganzen 11 erfolgten, und hielten 3 — 5 Tage an. In den 
letzten Jahren, wo keine Conceplion erfolgte, gesellte sich 
bei dem Meimrualllusse , der anling etwas unregelmäßig zu 
werden, bald Herzklopfen, bald Gliederreisscn , bald etwas 
.inderes hinzu. In den letzten 6 — 8 Mon. kam aber ein ganz 
neues Leiden zum Vorschein ; es bildeten sich am ganzen Kör- 
per, an den Schenkeln anfangend, eine Menge geschwollener 
Hrüseo , die die Grösse einer Erbse bi» zu einem Ganseci er- 
reichten. Dazu gesellte sich ein tiefes Schwachcgefühl , wel- 
ches, wie die Kr. sagte, ganz ähnlich dem sei, wie es im 
Vereine mit den sonstigen Zufallen zur Zeit ihrer Schwanger- 
schaften forhanden gewesen. Ungefähr 8 Wochen vor dem 
Tode erwachte Pat. plötzlich um Mitternacht, fühlte sich 
höchst aufgeregt, eiu starkes Klopfen im rechten Arme, wurde 
hewussllos, kam jedoch nach 8 — 10 Min. wieder zu sich and 
erzählte dann mit hastiger, coupirter Sprache den ganzen Her- 
gang. Sofort trat das heftigste , brennendste Schmerzgefühl 
an der angegebenen Stelle ein , obwohl der Kopf aulfallend 
kühl, Gesicht und Augen nicht geröthet, die Pupille nicht 
abnorm war. Nach 10 Tagen trat die Menstruation ein und 
Kiug binnen 6 Tageu unladellufl von Stalten ; kaum war sie 
»her vorbei , so gab sich auf einmal eine auffallende Ideen- 
confusion kund. Diese war jedoch nur der Vorlaufer hefti- 
gerer Stürme, indem schon in der nächsten Nacht Zuckungen 
und bald darauf tetanische (pleuroslhotonische) Krämpfe mit 
Erstick ongsgefabr sich einstellten. In den Pausen sah, hörte 
und empfand Pat. Alles, wollte viel sprechen, verband jedoch 
abrupte Worte (u. nauienil. deren Initialen) nur lose u. ohne Zu-* 
sammenhang. Der Zustand blieb längere Zeil derselbe, nur dam 
jeder Anfall eine immer tiefere Schwäche ziirürkliess ; nament- 
lich gab sich eine Parese des rechten Armes kund, wobei sich 
j*docb noch starke Refleiakte wahrnehmen dessen. Eine 
Veränderung in der Beweglichkeit der Zunge war indessen nie 
Z'i bemerken. 10 Tage vor dem Tode trat ein erneuerter 
heftiger Kraitipfparoxysmus ein, an den sich ein stupider 
Zustand aost bloss, der in einen leichten Tod unmittelbar 
s überging. 

Sektion 28 Std. nach dem Tode. Viel TodtenOecke, 
der gefiftime rechte Ann durchaus bläulich ; in der linken 
St henkelbeuge und in der Unlerbauchgegend zwei fauslgrosse, 
höckerige Couglunierale von Drüsen, umgehen von zahlreichen 
erhsen- und bohnengrossen, alle bläulieb durch die Epidermis 
durchscheinend. Ausserdem noch viele solche Produkte an 
den Seit«» des Bauches, der Brust, dem Rücken, an Hals, 
Gesicht , Kopfschwarte u. s. w. , theils mit einem graurölb- 
Ikheo bis dunkelbraunlichen, schmierigen Inhalt, theils, und 
diess waren die von jüngerem Dalum , aus einer homogenen, 
;.i «unen, elastischen Masse bestehend, von derConsistenz harl- 
t;e<otleuer Eier. — Kopfkohle. Auf der Innenfläche des 
linken Seitenwondbeins in die Tabula vitrea eingebettet eben- 
fiills ein zweigroschenstückgrosses Stratum derselben braunen 
M.iierie. Das untere Blatt der Spionwebenhaut , ebenso die 
weiche Hirnbaut von mehrere linsen- bis boboengrotien brau- 



nen Afterhildungen besetzt, die entweder unbekleidet oder mit 
einer feinen Haut versehen und ganz leicht abzulösen waren. 
Auf der höchsten Höhe der linken Hirnhemisphäre, dem Tuber 
parietale entsprechend (also durchaus nicht an der Stelle, wo 
der Schmerz seinen Sitz gehabt), 3 grössere, noch mit einer 
dünnen Lage Cortikalsuhstanz überzogene Afterbildungen der- 
selben Art, die tief in das Gehirn hinein reichten, durch 
Blutgefässe, wie die Placenla mit den Nabelscbnurgefassen, 
mit ihm zusammenhangend. Die eine Masse war dem Zer- 
nlessen nahe u. Iiess sich nicht so gut wie die andern heraus- 
schälen. Um sie herum standen wie unten am B.iuche eine 
Menge kleinere Geschwülste. An der Hirnmasse blieb wenn 
das pathologische Produkt herausgenommen wurde etwas 
Pigment wie Tusche hängen. Nach Abtragung der obern 
Schichten zeigte sich, dass von dem Theilc au* , wo das Nest 
der Afterhildungen seinen Sitz halte, ein S — 6"' breiter und 
14—15'" langer Streifen, von aussen nach innen gegen die 
Hirnspalte zu und bis auf das Gewölbe des Veutrikels binah- 
rcichte , welcher in eiuen gelb salurirten, schmierig - wäss- 
rigen Brei zerllossen war, ohne dass Blutgefäße dann zu ent- 
decken gewesen waren. In der rechten Hemisphäre wieder 
eine Menge sulcher Bildungen , so wie auch auf der Grund- 
flache des Hirns, des verlängerten Marks und im kleinen Ge- 
hirn ; im Ganzen wurden 50 gezahlt , wovon 5 auf das kleine 
Gehirn kamen. Im linken Ventrikel eine Unze Fluiduui , nu 
Plexus Chorioiditis einige Hydatidenbildungen , sonst nichts 
Besonderes. — Das Kückenmark wurde nicht untersucht. 
Brusthöhle. Unter der Haut, im Zellgewebe und an da» 
Periost angeheftet wieder eine Menge kleiner Afterhildungen ; 
an der Couimn>ur des Manubnum sterui eine ziemlich weit 
ausgedehnte Infiltration von schmieriger, schwärzlicher Masse 
in das poröse Knochengewebe. Die Costnlpleura mit kleinen, 
schwarzen Exkrescenzen besetzt ; die rechte Lunge normal, 
mit dunklem Blute erfüllt ; die linke Lunge im obern Lappen 
sehr schlau", nicht knisternd, blutleer, unter dem Pleura- 
Überzuge mit vielen braunen Punkten besetzt, im untern Lap- 
pen normal. AuT der Oberfläche des Herzbeutels ebenfalls 
3 schwarz pigmcnliite Stellen; das Herz anämisch, etwas 
fettig , sonst nichts Besonderes. Das Blut in den grossem 
Venen Ihceraitig, schwarz. — Bauch- und Becktmhbhle. 
Im Pannic. adipos. eheufalls eine Menge kleiner, schwarzer 
Bilduugen, unzählige im Netze, auf der Innenlläche des Peri- 
toneum , gewöhnlich mit breiter, doch auch bisweilen mil 
schmaler Basis aufsitzend. Die Dariusclilcinihaul dagegen 
vollkommen frei. Im Ueberzuge der Leber 5 und im Innern 
noch mehrere sulcher Bildungen , der Spigct'sche Lappen in 
eine schmierige Masse verwandelt. Die Gallenblase strotzend 
von geihgrüner, dünnllüssiger Galle, in der ein vogeleigrosses 
Conkrciuetil von, Cbolesteaiin schwamm. Die Milz ein rölli- 
liches Fluidum enthaltend, sonst aber gesund. Auf dem 
Ueberzuge des Pankreas und in der linken Niere wiederum 
einige kleine Bildungen; die rechte Niere gesund. Die Lymph- 
drüsen vergrössert , mit einein graulich gefärbten Safte ange- 
füllt. An dem Bauchfellüberzuge des Fundus uteri eine braune 
Eikrescenz , im linken Ovarium 4 Geschwülste , im rechten 
nur eine , aber weit grössere. Die Tuben frei , gesund. An 
der obern Lippe des Oriflc. uteri ein nussgrosses , gelbliches 
Cystolibroid , eine gelatinöse Masse enthaltend, das mit sei- 
ner halhknöcbernen Wurzel tief in die obere Lippe eingriff und 
neben sich sowohl , als in der untern Lippe und dein Cervii 
hinauf eine Schaar (12 — 15) kleinerer, weicher Fibroide im 
Gefolge halte. Im Innern war der Uterus fast gesund. 

Die grossem inelanolischen Massen haben eio Gewicht 
von 10 — 250 Gr. , schwimmen in Wasser, aber niebt in 
Weingeist, sind mit eiuer feinen, weisslich - grauen , leiebl 
abziehbaren Haut besetzt, in der viele Blutgefässe verlaufen, 
vera denen einzelne auch in die schwarze Masse selbst ein- 
dringen. Beim Einschneiden siebt man verschiedene Farben- 
nüancen von bellgrau bis schwärzlich ; die Masse ist breiig, 
färbt Finger und Instrumente dunkel. — Man erkennt unter 
dein Mikroskupe eiu fein-faseriges Gewebe, das sich als zellii- 
lüse Substanz ausweist , u. zwischen den Maschen ist Pigment 
eingelagert, welches aus nicht sehr kleinen, runden oder 
eckigen , zum Theil geschwänzten Zellen mit Zellenkero be- 
steht. Was die Afterhildungen an der Vaginalpurliou des 
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Uterus betrifft, so gaben diese beim Drucke Fluktuation zu 
erkennen, her Inhalt bestand aus einein fadejiziebeuden 
Kluidiiin , da« unter dem Mikroskope wenige, aber grosse, 
regelmässig geformte Zellen und Kasefn zeigte. 

Wir tlber^elien die Besprechung der gelb er- 
weichten Stelle im Gehirn , so wie auch Vf. seihst 
(Iber die Ursachen der akuten Krchsdyskrasie Nichts 
beizubringen vermag, so das* wir uns mit der Erzäh- 
lung dieses ausgezeichneten Kalles dieser Krankheil 
hegnügen. (Geissler.) 

838. Die coDstitatiooelleo und örtlichen 
Wirkungen der Krankheiten der Nebenniere; 

nach Tb. Addison »). 

Addison war der erste, welcher auf den frag- 
lichen Gegenstand aufmerksam machte und auf seine 
Arbeit beziehen sich mehr oder weniger die nach- 
stehenden Aufsätze. 

J. Hutchinson: <lie Krankbeilen der Nebennieren 
in Beziehung zur bronzenen Hautfarbe (Med. Times and Gaz. 
Dec. 1855. — Marth 1850; im letztem Hefte sind die Beob- 
achtungen Tun Starlin , Peacock , Burrows , Gull , Ba- 
kewell, Thompson, Rowe , Farre , Stoker, welche wah- 
rend des genannten Zeitraums a. a. U. einzeln erschienen 
waren , nebst den in demselben Zeiträume im .Association 
Juurn." veröfleutlichleo Fallen ton Budd , Thompson und 
Rankin tabellarisch zusammengestellt. — A. Dechambre: 
die bronzene Hautfarbe (Gaz. helid. III. 0. 1856.) — A. 
L as eg u e: • die Krankheiten der Nebennieren; Symptome 
und Diagnostik nach Addison (Aichit geu. Mars 1856.) — 
K. Bouchut: die Krankheiteu der Nebennieren (Gaz. des 
Hop. 41). 1856.) — E. Posner: bronzed-skin , eine neue 
Krank hei tsspecies (Med. Cenlr -Ztg. 37. 38. 1856.) — 
Assuciat. Journ. June 1856. — Weber u. Beneke Gorr.- 
Bl. d. Ver. Tür gemeinsch. Arbeiten u. ». w. Nr. 21. 1. Sept. 
1856. 

Die Nebenuieren werdet) hinsichtlich ihres analoin. 
Baues, der in neuester Zeit von Bergmann, Ecker, 
Frei, Kölliker u. A. sorgfaltig untersucht wor- 
den ist , von Einigeu ihrer Rindensuhslanz wegen zu 
den BlulgehissdrUsen gerechnet, von Andern ihrer 
Marksubstanz u. deren Ubergrossen Nervenreichthums 
halber für ein mit dem Nervensysteme in Beziehung 
stehendes Organ gehalten. Ihre Funktionen sind uns 
jedoch ganzlich unbekannt. Die bedeutende Blul- 
zufuhr, die sie aus vier Quellen erhallen, die zahl- 
reichen Nerven (Kölliker zählte 33 Slämtuchen), 
die unmittelbar aus den Plcx. coeliacus und renalis 
entspringen, ihre frühzeitige Entwicklung im Fötus, 
ihr Fortbestehen bis in das Spitteste Lebensallerlas- 
sen auf ihre Wichtigkeit scbliessen. Lasegue hat 
bei Besprechung des in Rede siehenden Werkes die 
verschiedenen Ansichten Uher die Funktionen der Ne- 
bennieren zusammengestellt. Die frühere gangbare 
Annahme, dass sie mit der Nierenfunklion in einem 
Zusammenhange stehen, widerlegt sich dadurch, dass 
sie bei angeborner Dislokation der Nieren ihren nor- 
malen Platz behalten. Sie sind ferner für Geuera- 
tionsorgaoe und für ein der Vena portae des Leber- 
syslems analoges Organ der Niere gehalten worden. 



1) London 1855. J. Churchill. 4. VIII u. 44 S. nebst 
i i colorirten Tafeln. 
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Die Beobachtung von llewsnn, Meckel, Coq- 
per, Klein, Ray er, Bergmann, dass bei 
Acephalen die Nebennieren atrophisch gefunden wer- 
den, haben Bergmann, Vatirund Sohn, zu der 
Ansicht geführt, dasa sie ein ganglionäres Organ sind, 
welches in unmittelbarem Zusammenhange mit dem 
Gehirn und durch den Sympathien* mittelbar mit dein 
Vagus stelle. B r o w n - S c q u a r d brachte sie in 
ähnliche Beziehung zu der Medulla spinalis. Die 
Beobachtung Hassans, der die Nebennieren bei. 
Negern, deren Geschlechlsoigane überhaupt sehr ent- 
wickelt zu sein pflegen, sehr voluminös fand, was 
auch Meckel bestätigte, rechtfertigt endlich die 
Hypothese , ihre Funktion mit der Pigmentbildung in 
Verbindung zu bringen, was spater näher besprochen 
werden wird. Von pathologischer Seile bat. zuerst 
Bayer auf die Apoplexie und den Krebs, Louis, 
Andral und Rokitansky auf die Tuberkulose, 
Naumann u. R u p p i u s auf deu Hydrops saccatus 
dieses Organs aufmerksam gemacht, welches von An- 
dern welk, vereitert, imlurirt gefunden worden ist. 
Eine nähere Kennlniss der physiologischen Thäligkeil 
der Nebennieren ist hierdurch nicht erlangt worden. 
Bei dem vollkommenen Dunkel, das über die funktio- 
nelle Thatigkeit dieses Organs herrscht, hal es auch 
nicht einer dieser Autoren unternommen, über die 
Symptome, geschweige denn Uber die Diagnose die- 
ser pathologischen Zustände , etwas Näheres zu be- 
stimmen. Keiner von ihnen hat das in Rede stehende 
Hauptzeichen bemerkt. In neuester Zeit hal Addi- 
son in seiner in der Ueberscbrifl erwähnten Mono- 
graphie die Pathologie der Nebennieren zu beleuchten 
und die funktionelle Thäligkeii zu entziffern versucht. 
Seine ausgezeichnete Arbeil hal die Aufmerksamkeil 
der Aerzle rege gemacht und seit Kurzem häufen sich 
in den engl. Journalen die Falle , die unter dem Na- 
men ..bronzed-skin" eine neue Krankheitsspecies ein- 
führen. Da Ad. annimmt, dass mit der Degeneration 
der Nebennieren gewisse constttutionelle und lokale 
Veränderungen in Verbindung stehen, da aber die 
Beobachtungen Anderer, die zwar in Bezug auf Sym- 
ptomatologie , Verlauf und lödllichen Ausgang mit 
den von Ad. erzählten Fällen fast »identisch sind, 
diese Annahmen nicht vollständig bestätigen*, so hat 
Rer. der Neuheit des Gegenstandes wegen, von Ad.'s 
Werke, das noch nicht ms heuische Ubertragen ist, 
einen Auszug zu geben versucht, dem die andern 
Beobachtungen folgen werden. 

A d. bat seil längerer Zeil dann und wajarr eine 
besondere Form einer allgemeinen Anämie beobach- 
tet, deren Ursachen nicht aufzufinden waren. Blutun- 
gen , erschöpfende Diarrhöen waren nicht kurz vor- 
hergegangen ; Ghlorosis, Purpura, Milz- und Nieren- 
krankheiten, miasmatische, scrophulöse, tuberkulöse 
und andere Kachexien standen in keinem ursächlichen 
Verhältnisse. In jedem einzelnen Falle hatte die von 
Ad. deshalb , .idiopathische" genannte Anämie die- 
selben allgemeinen Charaktere, denselben Verlauf u. 
(mit Ausnahme eines Falles) stets einen lödllichen 

9 
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Ausgang bei den beiden Geschlechtern u. trat, wenn 
auch nicbl ausschliesslich , doch im Allgemeinen, im 
mittlem Lebensalter, u. zwar bei Individuen auf, deren 
äussere Gestalt gross, massig war, und die sich durch 
eine Neigung zur Feltbildung auszeichneten. Die 
Symptome der Krankheit, die unmerklich anfängt u. 
heimtückisch sich herausbildet, sind die einer schwe- 
ren, liefen Anämie , die nicht nur die körperlichen, 
sondern auch die geistigen Thäligkeilen krankhaft 
umändert und unter den Zeichen eines torpiden Er- 
schöpfungszustandes nach einigen Wochen , Monaten 
schnell mit Tod endet , ohne das» der körperliche 
Umfang oder oft selbst der Fcltreichllium im direkten 
Gegensalze zur Grösse der vorhergegangenen Er- 
schöpfung wie hei andern Kachexien sehr abgenommen 
hätten. Die sorgfältigste Leichenuntersuchung zeigte 
keine solche organische Veränderung , die als eine 
Todesursache mit Hecht angenommen werden konnte. 
Nur das Uebermaass der Feltbildung war constanl; 
und in dem zuletzt beobachteten Falle fand A d. eine 
fellige Entartung des Herzens und des Plexus solaris. 
Er bat / da die Fälle vor den Untersuchungen Ben- 
no Ts [u. Virchow's] Uber Leukocythämie sich 
ereignet halten , das Blut auf ein Uebermaass an 
weissen Körpereben zu untersuchen unterlassen ge- 
habt; nur in dem neuesten Falle, der ihm während 
der Veröffentlichung der Monographie zur Beobach- 
tung kam und in dein die tJaulverfärbung hei der be- 
ginnenden Degeneration der Nebennieren fehlte, fand 
er die weissen Körperchen im Uebermaass. Die pa- 
thognomischen Züge der Krankheit sind also Anämie, 
allgemeiner Languoru. Schwäche, bedeutende Schwäche 
der Herzthätigkeit (Störungen im Kreislaufe des Ge- 
hirns) , Reizbarkeit des Magens (bis zu schwer zu 
stillendem Erbrechen) und eine eigentümliche Ver- 
änderung der Hautfarbe in Verbindung mit einem 
krankhaften Zustande der Nebennieren. Die Ver- 
färbung der Haut, zuweilen der ganzen Körperfläche, 
zeigl sich meistenteils in Gesicht, Nacken, an den 
obern Extremitäten, am Penis und Scrolum, in der 
Achselgrube und am Nabel in den Tinten von Ambra- 
bis Nussbraun (in einem Falle glich der Kranke an 
Farbe einem Mulatten) und unter der Form von mehr 
oder minder grossen ausgebreiteten Flecken, die 
dunkel und lichter gefärbt sind, und wenn sie weisse 
llaulinseln dazwischen haben, ein scheckiges Ansehen 
darbieten. Es ist sehr wahrscheinlich , das» diese 
weissen Hautinseln in Folge eines wirklichen Mangels 
an färbendem Stoffe entstanden sind , zumal da A d. 
diese unregelmässige Verlheilung des Pigments nicht 
allein auf den äussern Hautdecken antraf, sondern 
auch zugleich auf dem Peritnnaeum , Mesenterium u. 
Omentum beobachtete. Nach den auf Taf. VII. u. X. 
gegebenen Abbildungen haben diese Flecke die Grösse 
der Petechien. 

Gewöhnlich pflegt diese eigentümliche Verfär- 
bung mit dem Fortschreiten des krankhaften Zustan- 
des zu steigen. Die Anämie, der Languor, der 
Mangel an Appetit, die Schwäche der Herzthätigkeit 
werden bedeutender; eine schwärzliche Linie pflegt 



Ober der Commissur der Lippen zu erscheinen ; der 
Körper fängt an siecher zu werden, ohne jedoch, wie 
schon bemerkt wurde , je bedeutende Abmagerung u. 
jene trockne , spröde Hautdecken zu zeigen , welche 
bei andern lödllichea Kachexien wahrgenommen wer- 
den ; der Puls wird kleiner und schwächer und ohne 
irgend einen bestimmten Schmerz oder Beschwerde 
sinken die Kräfte und der Tod tritt ein. Nur in einem 
Falle, dessen Verlauf akut genannt werden kann und 
in dem beide Nebennieren völlig desorganisirt waren, 
die Hautverfärbqng ein vorzugliches ausgeprägtes 
scheckiges Ansehen darbot , waren die Zeichen der 
Anämie bedeutend, die Uebelkeilen u. das Erbrechen 
sehr hartnäckig und der Puls gross und weich, jedoch 
leicht wegdrUckbar und bei der geringsten Erregung 
oder Bewegung sogleich schnell anschlagend. Der 
Tod trat in diesem Falle äusserst schnell ein. 

Ad. ist, obgleich er seine Erfahrung Uber die in 
Rede stehende Krankheit fUr eine noch sehr begrenzte 
hält, doch der Ansicht, dass sie nicht zu den sehr 
seltenen gehöre. Der Stand unserer Kenntnisse möge 
manche derartige Fälle falsch deuten oder Ubersehen ; 
partielle Erkrankungen des Organs kennen zweideu- 
tige , eine positive Diagnose nicht zulassende Sym- 
ptome erzeugen ; je weiter aber die Desorganisation 
vorschreile, desto sicherer bilde sich ein Zustand 
heraus, dessen Ursprung man nicht allein mulhmaass- 
licb, sondern vielmehr mit einem hohen Grade von 
Bestimmtheit auf die pathologische Veränderung der 
Nebennieren zurückführen könne; ist diese akut, so 
nehmen nach Ad.'s Ansicht die Anämie, Prostration 
und die Hautverfärbung einen entsprechenden Ver- 
lauf; in allen Fällen endlich, mögen sie chronisch 
oder akut sein, ist der Ausgang, sofern beide Neben- 
nieren völlig desorganisirt sind , stets tödlich. Bei 
dieser entmutigenden Prognose , welche jede Be- 
trachtung eines therapeutischen Weges ausschliessl, 
bleibt es die Hauptaufgabe der fernem Untersuchun- 
gen [sofern diese eigentümliche Krankheit eine be- 
stimmte Krankheilsform in Zukunft bilden wird] , die 
frühest mögliche Periode der Entstehung dieser 
Form der Anämie zu entdecken und die differentielle 
Diagnose von andern anämischen Affektionen festzu- 
stellen. Ad. verkennt nicht die Schwierigkeit dieser 
Aufgabe, zumal da die Verfärbung der Haut, das 
charakteristische Zeichen der Krankheit , in der frü- 
hem Periode, und wenn die Nebennieren noch weni- 
ger extensiv erkrankt sind, fehlen kann oder nur sehr 
schwierig von der anämischen, schmutzigen Haut- 
farbe, welche miasmatische oder andere kacheküsche 
Organleiden begleitet, zu unterscheiden ist. Hat 
aber die genaueste Erwägung der Anamnese alle 
Quellen der Anämie ausgeschlossen , sind die den 
Krankheitszustand begleitenden Symptome mehr oder 
weniger mit den aufgeführten von der Erkrankung der 
Nebenniere bedingten Zeichen gleich oder ähnlich, 
zeigl sich gar eine schmutzige, bräunliche Verfärbung 
der InlegumenLe (die genau von der schmulziggelben 
zu unterscheiden ist), so ist nach Ad»s Ansicht in 
vielen Fällen die Diagnose der Nebennierenentariuog 



Digitized by Google 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



67 



tu vermuthen , in vielen Fallen fast mit Bestimmtheit 
festzustellen. 

Patho logische Anatomie u. Krankheitsfälle. — 
Ra verbat, wie schon früher erwähnt wurde, zuerst 
auf die Apoplexie der Nebennieren und deren conse- 
kutive Erweiterung aufmerksam gemacht, ohne jedoch 
die örtlichen oder conslilulionellen Rückwirkungen 
auf den Organismus weiter in Betracht zu ziehen. 
Die seither beobachteten Falle der tuberkulösen und 
krebsigen Entartung waren äusserst wenige und ver- 
mochten nicht die Zahl der in unsern Tagen seit der 
Bright'schen Nierenkrankheil gemachten Entdeckungen 
zu vermehren. Ob die von A d. aufgerührten 1 1 Falle 
und die spater zu erwähnenden 16 anderer Beobach- 
ter diess vermögen , wird die nächste Zeit lehren. 
Sie sind in Kurze folgende. 

1. Beobachtung. Eiu 32jähr. Bäcker hatte Jahre lang 
*n einer bronchitischen Affektion gelitten, die in einem Hospi- 
tale behandelt, sieb besserte. Zu gleicher Zeit begann seine 
Trüber weisse Haut sich nach und nach dunkler zu färben. 
Ein Jahr nach dein Austritt aus dem Hospitale fühlte er in 
Folge des wiedergekehrten Hustens bedeutende Schwäche, 
suchte von Neuem in einem Hospitale Hülfe, wo er als an 
Gelbsucht leidend behandelt und aus dem er gebessert ent- 
lassen worden war. Kurze Zeit darauf magerte er ab , seine 
Hanl färbte sich dunkler, u. Pat. kam 1850 in daslJuy's Hospi- 
tal unter Golding 6 i r d's Behandlung. Statu« praesens. 
Oie Hautfarbe glich der eines Mulatten oder der Färbung der 
Cborioidea; am dunkelsten waren Penis und Scrotum, am 
lichtesten die innern Flächen der Hände und Füsse gefärbt; 
die Wangen eingesunken , Nase spitz , die Conjuncliva perl- 
weis«; Stimme kindlich, weinerlich; Benehmen kindisch; 
Schmerzen in der epigastrischen Gegend , die etwas aufgetrie- 
ben war; Thorax gut gebaut u. vollkommen resonant; Herz- 
lüne normal ; Urin normal gefärbt , in 12 Std. in einer Quan- 
tität von 24 J und 100K spec. Gew., sauer, ohne Ei weiss 
nnd Zacker; die linke Lumbargeeend war beim Brücke etwas 
schmerzhaft. Bird betrachtete den Fall als Anämie und 
verordnete dreimal täglich 3j Syr. ferri jodali und eine stär- 
kende biät. Nach 2 Mon. verliess Pat. das Hospital etwas 
gekräftigt, jedoeb ohne Veränderung seiner Hautverfärbung. 
Kurze Zeit darauf erlag er einer schnell verlaufenden Perikar- 
ditis cum pneumonia. — Die Sektion ergab vollständige 
Verwachsung der Pleura ältern Ursprungs; in dem obern 
Lappen der rechten Lunge einige scharf begrenzte llepalisa- 
üonen., die von gesundem Gewebe umgeben waren ; der un- 
tere Lappen hepatisirt, vollkommen luftleer; die linke Lunge 
noch fester mil alten pleurilischen Adhäsionen verwachsen, 
war fast durchgängig hepatisirt; keine Tuberkeln oder Vomica ; 
die Schleimhaut der Bronchien injicirt und etwas verdickt; 
das Perikardium von einer gegen 8 § betragenden , dunkel- 
braunen Flüssigkeit ausgedehnt und auf der serösen Fläche 
mit frischer Lymphe bedeckt ; l.eber und Milz weich , sehr 
brüchig; die Galleogänge wegsam; die Gallenblase enthielt 
dre normale Menge Galle, die dünn, wässerig, hell war; der 
Ductua thorecicus wegsam ; in den Arterien oder Venen nichts 
Abnormes ; das arterielle Blut ungemein dunkel ; die Nieren 
gesund, normal. Beide Nebennieren krank, hart wie 
Stein ; die linke von der Grösse eines Hühnereies , war mit 
dem Kopfe des Pankreas fest adhärirend; die Intestina bleich; 
weder in den Betruperitonäaldrösen. noch in irgend einem an- 
dern Organe Tuberkeln. Kopf nicht untersucht. — Addi- 
son bemerkt hierzu , dass, besonders durch Vergleichungen 
mit den fernem Fällen , ein Zusammenhang der Haulverfär- 
bung mit der Strukturveränderung der beiden Nebennieren 
unzweifelhaft werde. 

2. Beobacht. Ein 3Sjähr. Zollwächter kam am 11. Nov. 
IRttl unter Ad.'s Behandlung ins Hospital und starb daselbst 
am 7. December. Pat. erkrankte vor ungefähr 8 Mon. an 
Kopfschmerzen mit Erbrechen und Stublverslopfong; am 
6. Tage der Krankheit traten Delirien ein u. Pal. war 24 Std. 



lang ohne Besinnung; mit Eintritt derselben fand man, dass 
Hände und Unterschenkel motorisch , andere Thcile , beson- 
ders die Zungenspitze, sensitiv gelähmt waren. Zwei Monate 
später konnte Pat. sein Amt wieder antreten und bis auf 10 
Tage vor Eintritt ins Hospital verwalten. Seine Hautdecken 
waren unterdessen nach und nach dunkler geworden , so dass 
der bei seiner 2. unter gleichen Symptomen, die jedoch einen 
intermittirenden dJhorakler zeigten, auftretenden Krankheit 
herbeigerufene Arzt glaubte, eine durch Sumpftniasma hervor- 
gerufene Intoxikation vor sich zu haben , indem Pat. einem 
im aspbyktischeo Stadium liegenden Cbnlerakranken glich. 
Bei seiner Aufnahme ins Hospital war der Puls klein, schwach, 
der Gesiebtsausdruck der eines Tieferkrankten ; Erbreeben von 
Schleim u. dunkelbraunem Blute ; Zunge rein ; eftgastrische 
Gegend voll , nach links beim Drucke schmerzhaft ; Urin bo 
Farbe und Menge normal , ohne Eiweiss ; Abdomen weich, 
mil deutlich durch fühl barer Pulsalion der Aorta ; die Organe 
des Thorax gesund; Slubl träge; Hautdecken dunkel gefärbt, 
auf der Schleimhaut der Unterlippe dunkle Pigment (lecke. — 
Von Zeil zu Zeit bedeutende Depression , welche Stimulantia 
erforderte; Spuren von Intennitlenz der Krankbeitssymptome ; 
am Abend die Hautdecken kalt, am andern Morgen warm. — 
Dir Diagnose wurde auf Entzündung der Magenschleimhaut 
gestellt , und die abnorme Pifeinrnlahlagerung für wahrschein- 
lich von Erkrankung der Nebennieren bedingt gehalten. — 
Die Sektion zeigte auf der Magenschleimhaut eine feine, 
punkl- und sternförmige, bochiothe Injektion, mit 3 oder 
4 Ekehymosen ; das Gewebe der Schleimbaut war verdickt, 
erweicht; hier und da tuiregelmässige oberflächliche Erosio- 
nen. Gehirn, Lungen, Herz, Leber, Milz, Nieren gesund. 
Die beiden Nebennieren enthielten compakte fibrinöse Con- 
kreliooen, die bei oberflächlicher Untersuchung dem rohen 
Tuberkel glichco. 

In diesem Falle waren, wie Ad. ausdrücklich 
bemerkt, die auf obige gestellte Wahrscheinlichkeils- 
di ,:nose leitenden Symptome: conslitulionelle Schwa- 
che, sehr kleiner Puls, Appettlinangel, Schmerzen in 
der epigastrischen liegend, gestörter Gehirnkreislauf, 
Abwesenheit irgend eines funktionellen Leidens und 
das (Jeherinaass des schwarzen Pigments in den Haut- 
decken, sehr ausgeprägt. Letzteres Zeichen gewinnt 
um so mehr an Interesse, als Lascgue darauf auf- 
merksam macht, dass Roger, der den Kranken der 
2. Beobachtung Rayer's sah, von der eyanotischen 
Gesichtsfarbe Überrascht gewesen ist. Da ferner der 
Kr. in der ersten Beobachtung Rayer's ein gelb- 
grUnluhrs Ansehen, das auf ein Organleiden hin- 
deutete, halle, so sind diese 2 ganz von einander 
unabhängigen Beobachtungen verschiedener Aerzle 
ein fflr unsern Zweck wichtiger und festzuhaltender 
Punkt. 

3. Beob. Ein 2njähr. Tischler, etwas unniässig im Trin- 
ken , war bis vor 6 # Mon. gesund gewesen. Zu dieser Zeit 
begann er über rheumatische Schmerzen im rechten Schenkel 
zu klagen, die sich später über die Hüfte nach der Lenden- 
gegend ausbreiteten und sich da festsetzten , uud durch slos- 
sende , erschütternde Bewegungen sehr heftig wurden. Seit 
3 Mon. bemerkte Pal. eine schwärzliche Färbung der Lippen, 
worauf später ähnliche Flecke im Gesiebte sich zeigten. Seil 
1 Mon. konnte er in Folge von Scliwindelanßllen mit Vergehen 
des Gesichts, eigentümlichem Schmerze im Hinterkopfe und 
theilweiser Bewußtlosigkeit oirht mehr arbeilen. Die Anfälle, 
die täglich mehrere Male eintraten , verloren «ich augenblick- 
lich durch Liegen oder Sitzen. Allgemeine Schwäche. Am 
9. Nov. 1854 kam er in die Behandlung Bec's. Slal. praes. 
Pat. war sehr scrophulös, mager, blass; Haare schwarz, 
trocken. Im Gesicht und auf der Stirn , die gelblich gefärbt 
waren , sah man verschiedene schwärzliche Flecke , die auf 
den Lippen noch dunkler waren ; rharbilische Krümmung des 
2. Lendenwirbels, der summt den beiden andern obero bei 
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Druck U. Bewegung schmerzte ; bedeutende allgemeine Kraft- 
losigkeit, obne Paralyse ; Appetit genug , Stuhl regelmässig ; 
Urin hell, von massiger Menge, ohne Eiweiss ; Her/töne nor- 
mal , der Impuls schwach ; Puls »0, klein und schwach. 
Chinin mit Sauren bei ener kralligen Drnt veränderten in den 
ersten 14 Tagen seines Spitalaufcnthalt» wenig. Am 15. T. 
trat beim Aufsteigen au* dem Helte eine Ohnmacht ein, der 
Uehelkeilen um! Schluchzen mit zeitweilig«! Erbrechen von 
Speisen u. Getranken folgte, welches bis zu den» am 6. Dec. 
unter Hinzutritt typhöser Zeichen erfolgten tödltichen Aus- 
gange anhielt. Das 4 Tage tot dem T"de des l'at. und 1 Tag 
vor dem Eintritt der typhösen Erscheinungen entzogene Blut 
zeigte eine grosse Menge weisser Rlulkorperchen (unter dem 
« völligem Ohjeklglase sah man 40 — ftO weisse körperchen 
in jedem Felde , die theils zerstreut , theils zu 2 — 8 zusam- 
menlagen). — Nach 9' s Std. Sektion. Leichenstarre, ohne 
Di ioniposmon ; Leiche sehr aligetuagert ; die Achsclimihen 
dunkel gefärbt; die Hautdecken wie im Leben olnenlarlog mit 
den dunkeln Flecken ; ein Psoasahseess auf der rechten "v-ite. 
der »ich vom Ligam. Ponpart. bis zu den 2 obern mberknlö 
sen Lendenwirbeln erstreckte und getreu Iß 5 'lockigen Liters 
enthielt. Pleura, Bronchien gesnud. In den beulen Lungen- 
spitzen und in den untern Lappen graue tuberkulöse Ablage- 
rungen , die durch pneumonische* Infiltrat conglomenrt zu 
•ein schienen. Alle übrigen Organe gesund ; der Magen 
gelbst zeigte, trotzdem im Leben die Zeichen einer hedeulen- 
den Reizung vorhanden gewesen waren , unbedeutende patho- 
logische Veränderungen ; Milz gross, fest, 7' ,5 schwer, in 
ihr und dem Blute viele weisse körperchen. Die Arif»- 
nicren , deren linke am Magen aneebefiei war, vollkommen 
in eine tuberkulöse Masse verschiedener Consisienz , vom 
flockigen Eiler bis zur erdigen, brüchigen Beschaffenheit des- 
orgaoisirt. 

4. Beobacht. Ein 22jahr. Steinhaner kam pulslu« mit 
kalten eyanolischen Extremitäten, kl .end über Schuier/en 
• in der epiga»tn»chen Gegend, ohne Ei Bechen oder Diarrhoe, 
ohne Zeichen von Diabetes oder Albuminurie ins Hospital und 
starb daselbst am andern Tage. Von der Anamnese ist nur 
bekannt , dass er im vorhergegangenen Winter über Magen- 
schmerzen und Erbrechen einer wassen.-en Flüssigkeit zu kla- 
gen gehabt hat, worauf er bald hellläciig geworden und vom 
Tic. douloureux befallen gewesen ist. — Sektion nach 17 
Std. Leichenstarre des noch ziemlich gut genährten Körpers, 
Gesiebt, Achselgrube, Hände dunkler gefärbt. Die Gehirn- 
häute injicirt , die Venen blutreich ; im Suhararhnoidealsacke 
geringer Ergus*. Die Bronchicnschleiinhaiil grainilirt und in- 
jicirt; in beiden Lungens|ntzen sclnrfergraue Indurationen u. 
kalkartige Ablagerungen ; das übriife Gewebe gesund. Das 
Cardiaende de» Magens erweicht ; die Schleimhaut der kleinen 
Curvatur granulirt u. an einigen Stellen e\ulcerirt , die übrige 
Schleimhaut baumlörjnig injicirt. Im Dünndärme dieselben 
Zeichen der Hyperamie mit Infiltration der Brunm-r'-, Peyer'- 
seben und solitaren Drüsen ; die des Mesenterium vergrössert, 
fest und voll von Zellen. Leber etwas fettig ; Milz vergrössert. 
Die beiden Xrbenvieren wogen zusammen 19 Gr. , waren 
atrophisch ; die rechte in ihrer natürlichen Gestalt , die linke 
zusammengeschrumpft ; beide hingen mit den benachbarten 
Theilen fest zusammen ; aufgeschnitten, hatten sie ein blasses 
Ansehen u. waren aus einem fibrösen Gewebe, Fett u. Zellen 
von der Grösse der weissen Blutkörperchen zusammengesetzt. 
Die Retroperitooäaldrüsen vergrössert. Die übrigen Organe 
gesund. 

Addison nimmt in diesem Falle an, dass die 
Atrophie der Nebennieren eine Fol^e einer vorherge- 
gangenen Entzündung, die die lntegril.1t des Organs 
zerstört halle, sei; hierdurch sei die Haulvcrftrhung 
entstanden und die Magenentzündung, sei diese arei- 
dentell oder essentiell gewesen , mit ihren Folgen 
habe die Störung in dem Gehirnkreislaufe, den anomi- 
schen Zustand und dessen Ausgang bedingt. [Das 
Seklionsergebniss bietet für einen schnell abgelaufe- 
nen Typhus sehr viele Anhaltepunkle.] 



Den 8. Fall bat Addison ans der .Sammlung arztlicher 
Falle" von Bright entlehnt. Er führt daselbst die Aufschrift : 
seröse Ergiessung unter Arachuoidea und in den Ventrikeln 
bei grosser Abmagerung, galligem Erbrechen u. Nebennieren- 
leiden. Auffällige dunkle Verfärbung der Haut, und die Ne- 
bennierenenlarlung als die einzige pathologische Veränderung 
ausser dem Hydrops venlric. cerebri charaklcriiuren diesen 
Fall. Beide Nebennieren waren um das Vierfache vergrössert, 
gelappt, hart, resistent und der Sitz einer krankhaften Abla- 
gerung tuberkulöser Natur, die zum Theil in der linken Neben- 
niere in Erweichung übergegangen war und gegen 5jj gelben 
Eiters enthielt. Nieren gesund. In den Lungenspitzen ver- 
kreidete Tuberkel. 

Bright hat zwar die Verfärbung der Haut nat 
der Entartung der Nebennieren nicht in Verbindung 
gebracht gehabt, vermulhete jedoch auf Grund der 
Hautfarbe irgend ein Organleiden. Wie Ad. bemerkt, 
zeigt dieser Fall dieselben leitenden Zeichen: die 
auffällige Prostratio viriuin, grosse Abmagerung, die 
gastrischen Symptome, den ttidtlichen Ausgang ohne 
andere nachweisbare Entartung irgend eines Organs 
[der Hydrops ventriciilorinn ist nicht beachtet], sehr 
ausgeprägt. Dasselbe gilt von dem Kranken der 
6. Beobachtung. 

Neben den erwähnten Symptomen war hier die grosse 
Schwache des Herzimpulses , das Herzpochen bei der gering- 
sten körperlichen Bewegung neben der mit weisseu Haulinseln, 
deren Haare weiss gelarbl waren, versehenen nussbrauneti 
Färbung der Hautdecken noch bemerkenswert. In Folge 
des heftigen, unaufhörlichen Erbrechens verinuthete man eine 
carcinomatose Entartung des Magens. Der Kr. starb sehr 
schnell und bei der Sektion fand man im Magen die Zeichen 
eines chronischen Katarrhs , an dem kleinen Bogen kleiur 
lichter gefärbte Punkte; die Organe des Unterleibe» normal, 
die Nebennieren vergrössert, !'/, J schwer, hart und an 
der Oberfläche uneben ; der Aufschnitt zeigte an der Stelle 
der dunkeln und gelben Substanz ein festes, halbdurchsicbti- 
ges rölhliches Gewebe, in dem unregelmässigc opake gelbe 
Massen eingesprengt lagen , das sonach einer mit Tuberkel- 
masse inliltnrlen mesaraischen Drüse aufs Tauschendsu 
ähnelte und ohne Zweifel auch dieser Natur war , zumal d) 
das Mikroskop keine Kernzellen , sondern nur ein LVher- 
maass von Fettkügelchen entdecken konnte. 

In der 7. Beobacht. fand sich bei einer (VOjäbr. , an 
Carcinoma mammae untergegangenen Frau eine lichlbraune 
Färbung des Gesirht*. der Arme und de« Thorax' vor. Bei 
der Sektion zeigten sich carcinomatose Ablagerungen in den 
Lungen, der Leber und den Nebennieren bei granulirteti 
Nieren. 

Die 8. Beobacht. betrilli eine 53jähr. Magd, die seit 
3 Mon. an Erbrechen erkrankt. Schmerzen im Abdomen u. 
Bücken klagte, »ehr abgemagert, schwach war u. eine trockne, 
rauhe Haut hatte , die an verschiedenen Stellen, insbesondere 
an den Achselfalten u. der Umbtlicusgegeud, tief dunkel gefärbt 
war. Brei Tage nach Aufnahme ms Hospital starb »je an 
Erschöpfung in Folge unaufhörlichen Erbrechens. Bei der 
Sektion fand man Krebs der Mittelfelldrü«en, ein carcinomatose: 
Geschwür am Pylorus, krebsige Infiltration in einigen mesa- 
raischen Drüsen und in der linken Nebenniere , deren eul- 
sprechende Niere völlig gesund war. Im Uterus 3 walluuss- 
grosse llhröse Geschwülste. 

9. Beobacht. Ein !S8jähr. Matrose begann seit 2 Mon. 
über Mangel an Appetit und Unwohlsein zu klagen. Am 
11. Febr. wurde er ins Hospital aufgenommen. Uebelkeiten 
ohne Erbrechen ; Schmerzen im Epigastrium ; ängstlicher 
Gesichtsausdruck, alle 5 — 6 Std. wiederkehrende Schüttel- 
fröste, denen ein gelinder Schweiss folgte, bei einem schwa- 
chen Pulse von 84) Schlägen, ohne Zeichen einer Lungen-. 
Herz- oder LeberafTcktiun, ohne Eiweiss im Harne, der reich- 
lich gelassen wurde , dunkel war, sauer reagirte ; aufgetrie- 
benes, gespanntes Abdomen, bedeckte Zunge, mit hochrother 
Spitze und Bändern ; regelmässiger Stuhl bildeten die Haupt- 
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lüge seiner Krankheil. Am 20. Febr. wurde die Gesichts- 
färbe de« Pal. , des»en Kräfte immer mehr gesunken waren, 
auffallend dunkel gefärbt ; nin 25. früh war er todl. Hei 
■ler Sektion faml mau tuberkulöse Ablagerungen geringen Uni- 
fange« auf Ararhrfbidea , NiereiuVipseln , die Bindensiihsianz 
war zum Theil verseift, auf der Milz, dem Pcrilonfium und in 
einer Nebenniere. 

Unstreitig war in diesem Falle der Tod durch die 
krankhaften Veränderungen im Gehirn (Erweichung 
und Hydrops ararhn.) und in den Nieren bedingt. 
Auffallend ist aber die 5 Tage vor dem Tode auftre- 
tende Haulverfarbiing , die auf eine Milleidenhcil der 
Nebenniere hinzeigte, dadurch, das* die Ablagerung 
der Pigmentzellen sich nicht auf die Hautdecken allem 
beschrankte, sondern auch in kleinen Mengen auf dem 
Omentum, Mesenterium , subperilona'alen Zellgewehe 
zerstreut aufgefunden wurde, gewinnt dieser Fall ein 
um so höheres Interesse, zumal da in der 

10. Beob. ein Fall erzählt wird, in welchem da« an 
Cancer uteri unterxegan^fne Individuum diese cigenthümliche 
bronzene IfauiK.rbe, im mindern Grade nvsr, zeigte, dieTextur 
der Nebennieren aber gesund geblieben war und sich nur 
in der linken, gerade an der Stelle, w«. die grosse Vene aus 
dem Organe entspringt, eine bösartige tieschwulst (malignant 
tubercle) entwickelt und durch völlige t ibliteraliun der Vene 
eine Apoplexie der Nebenniere herbeigeführt hatte. Es scheint 
die*er Fall im Vergleich zu den übrigen zu dein Schlüsse zu 
berechtigen, d;i»s ein Exress in der schwarzen PignietithiMung 
nur von sole hm pathologischen Veränderungen, die die Funk- 
tion des Or^ .ins mehr oder minder aufheben, hedingt sei. 

In der 1 t . und letzten Beobachi. fand sich bei einein 
an Cancer untergegangenen Individuum dieselbe patholo- 
gische Ablagerung in einer der Nebennieren , dessen Haut- 
decken /um Theil die bronzene, zum i vtt die scheckige Ver- 
färbung gezeigt hallen. 

An dies«- kurze Uebersicht der Monographie A d.'s, 
der 11 vorzügliche hunle Stein lru< ktafeln beigefügt 
sind , knüpft Ref. die fernem beobachteten Fülle an, 
die von D. J. Hutchinson in folgende tabellarische 
Uebersicht gebracht sind (s. die Tabelle auf nächst- 
folgender Seite). 

Hutchinson kommt auf Grund dieser 27 ge- 
sammelten Fülle zu folgenden beiden Schlüssen. 

1) Es hat keinen einzigen Fall bis jetzt gegeben, der, 
wenn eine: deutlich ausgesprochene bronzene Hniit- 
fiiibnn^ ihn gekennzeichnet hatte, in Genesung über- 
gegangen , oder bei dem die Nebennieren nach dem 
Tode gesund gefunden worden waren. H. legt auf 
die scharf markirle Hautfarbe den Haupidruck und 
verleugnet den Fall Pcacock's (Nr. 20). obgleich 
derselbe seine Pal. bei Vergleich mil ihrer Zwillings- 
schwesier, der sie früher auch in der reinen, weissen 
Hautfarbe Jlhnellc, mit einer Mulattin vergleicht. 

2) Es hat keinen einzigen Fall bis jelzl gegeben, der, 
wenn die Sektion beide Nebennieren durch eine chro- 
nische Krankheit desorganisirl zeigte, nicht im Leben 
von der bronzenen Haulfarbung begleitet gewesen 
wäre. II. verwahrt sich zwar mil der Bemerkung, 
dass hei partieller Desorganisation es möglich sei, 
dass die Nebennieren ihre Funktion verrichten und so 
die HaiitfJtrbung verhindern, oder deren In - und Ex- 
tensität iM-eüitr.'lehtigen können, ein wenig gegen 
diese apodiktische Behauptung. 

Als Beweismittel für diese seine Behauptungen 



gelten ihm vor Allem die 12 Fülle, hei denen die 
Autopsie beide Nebennieren desorganisirl darlegte 
und wahrend des Lehens die bronzene Hautfarbe po- 
sitiv dagewesen und der Tod unter den Zeichpn der 
Erschöpfung eingetreten war. Die 4 Falle, hei denen 
nur eine Nebenniere erkrankt und die Haulvcrfarhung 
minder intensiv gewesen war, benutzt er tu der Fol- 
gerung, dass, da die Nebenniere gesund geblieben 
war, die Intensität der Pigmenlahsondenmg von der 
grossem oder geringem Extensil.1l der Desorganisa- 
tion u. mithin der Funktionsstörung abhängen müssle, 
wie ja in dem 17. Falle die Ahscesshildung in beiden 
Nebennieren so akul verlaufen sei, dass, um eine 
intensivere Pigmcnthildung auf der Hanl erzeugen zu 
können, die Zeil gemangelt hatte; mithin die Pig- 
mentabscheidung zu dem Nebennierenleiden sich ver- 
halle wie Wirkung zur Ursache. Es darf uns daher 
nicht wundern, dass H. die 7 Falle, denen der pa- 
tholog.-anatom. Beweis, dass eine Ncl ennierenkrank- 
heit die llaulverfarhung und den Symplomencomplex 
der anämischen Kachexie bedingt habe, fehlt, für 
vollgültige Beweismittel ebenfalls ansieht, zumal da er 
die 3 Ausnahmefalle 10, 20 u. 25. von denen der 
10. und ganz insbesondere der 20. die ganze Lehre 
von der Neheniiicrendesorganisalinn im Zusammen- 
hange mil Hautverfarbiing und den Zeichen einer 
anämischen Kachexie aufs Tiefste erschüttern , sehr 
oberflächlich würdigt. In dem Falle Peacocks 
finden wir ein Krankheitsbild wieder . welches den 
Symptomencomplex . den Addison, wie wir oben 
gesehen haben, der Nehennierenerkrankung als eigen- 
llitlmlich zugeschrieben hat, und den H. ausführlich 
zu Gunsten dieser Lehre analysiri , aufs Treueslc 
wiedergiehl. Allein die Sektion zeigte , dass dessen 
Quellen sehr verschieden gewesen waren : anstatt 
einer Nierendegeneralion fand sich eine durch ein 
kalkartiges Conkrement bedingte Desorganisation der 
Medulla oblongala vor. Im 10. Falle war Addison 
seHisl genölhigt , die bronzene Hautfarbe niedern 
Grades des an Cancer uteri untergegangenen Weibes 
durch die hypothetische Annahme* zu erklären, dass 
trotz der Ohsliuklion der grossen Vene der I. Neben- 
niere, die Illingens beide in Bezug auf Struktur nor- 
mal geblieben waren, die Fähigkeit derselben funklio- 
niren zu können foi thesland ; obwohl in der 7. Beob- 
achtung beide Nebennieren carciuomalOs untergegangen 
sind u. das Individuum nur ,, lichtbraun" gefarbt war. 
Es isl überhaupt auffallig, dass sowohl in Addison's 
Werke, mil Ausnahme eines Falles (10), von dem 
noch ausdrücklich gesagt wird, dass ein , .bösartiger 
Tuberkel- die Verstopfung verursacht halte, als auch 
in den 16 Beobachtungen anderer Aerzte, die Nehen- 
nierendegeneralion fast nur in Verbindung mil tuber- 
kulösen , carritiomatOsen Entartungen anderer und 
nach dem Standpunkte der Physiologie für die Oeko- 
nomie des Körpers wichtigerer Organe vorkommen. 
Es ist daher sicherlich vollkommen gerecht fertigt, wie 
auch Boucliut bemerkt, anzunehmen, dass die 
ganze Gruppe der Symptome: wie Schwache, Abma- 
gerung (die bei den andern Autoren doch eine be- 
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Bemerkungen. 


Nach 11. 's Ansicht war in die- 
sem Falle die Reihenfolge der 
Zeichen vollständig. 

Dieser Fall (Med. Tim. and 
Gaz. Febr. 20. 1856) scheint 
der erste zu sein , den man 
einen idiopathischen nennen 
kann , da in den andern Orga- 
nen keine Tuberkeln aufgefun- 
den wurden. 

In diesem , wie im 22. Falle 
bemerkte man 3 — 4 Wochen 
vor dem Tode eine eigentüm- 
liche, sehr unangenehme Kör- 
perausdünstung. 

Die suppnralive Entzündung 
der Nebennieren scheint hier 
akut gewesen zu sein. 


Sektionsbericble. 


Beide Nebennieren ent- 
hielten Eiter und feste dem 
verkreideten Tuberkel ähn- 
liche Körper. Alle andern 
Organe u. die Wirbelsäule 
gesund. 

Beide Nebennieren atro- 
phisch u. desorganiiirt ; in 
der linken Cysten , in der 
rechten feste Körper ; die 
übrigen Organe nicht unter- 
sucht. 

Atrophie der kalkartige 
Ablagerungen enthaltenden 
beiden Nebennieren ; Em- 
physem der Lungen u. fet- 
tige Entartung des Herzens. 

Beide Nebennieren bis zur 
Grösse einer Niere hyper- 
trophisch; an der Stelle des 
untergegangenen Gewebes 
eine feste tuberkulöse Masse, 
die an einigen Stellen er- 
weicht war. 

Beide Nebennieren zer- 
stört, enthielten eine käsige, 
sandige, purulente Ablage- 
rung; die andern Organe 
bei der genauesten Unter- 
suchung nicht erbeblich er- 
krankt. 

In beiden Nebennieren 
Abscesse, die die Ritiden- 
substanz noch nicht völlig 
zerstört hatten; umschrie- 
bener Abscess in der Leber. 
Fehlt. 


An des Todes. 


Starb an Er- 
schöpfung in 
Folge der Wir- 
kung eines Ab- 
führmittels. 

PlötzlicherTod 
durch Erschö- 
pfung. 

Erschöpfung 
nach einer klei- 
nen Fussreise. 

Collapsns. 

Diarrhöe, der 
epileptische An- 
falle mit unun- 
terbrochenem 
Erbrechen und 
zeitweiligem De- 
lirium folgten. 

Typhoider Zu- 
stand einige Ta- 
ge vor d. Tode. 

Enlkräftung. 


Dauer der 
Krankheit. 


8 Monate. 

5 Monate. 

unbekannt. 

6 Wochen, 
die Zeit, von 
der aus die 
Hautfarbe 
bemerkt 
wurde. 

8 Monate. 

3 Wochen. 

6 Monate. 


Zeichen im Allgemeinen 
und 

Complikationen. 


Reizbarkeit des Magens mit 
Erbrechen ; Kreuzschmerzen ; 
grosse Schwäche ; Abmage- 
rung; Appelitmangel ; Urin 
normal. 

Uebelkeilen, Erbreeben, Er- 
schöpfung bedeutend, Abmage- 
rung; Harn gesund; im Blute 
Uebennaass an weissen Kör- 
perchen. 

Seit einigen Wochen Gefühl 
von Schwäche; Abmagerung 
gering. 

Wurde plötzlich schwach, 
sank in Collaps u. starb nach 
3 Tagen, ohne dass vorher ein 
Schüttelfrost oder irgend ein 
anderes Zeichen des Erkran- 
kens dagewesen wäre. 

Bis 3 Tage vor seinem Tode 
in leidlichem Zustande , abge- 
sehen von seiner Kniegelenk- 
krankheil; Feit und Muskula- 
tur gut. 

Delirium tremens, das nach 
14 Tagen mil Tod endete. 

Grosse Schwiche u. Abma- 
gerung; kein Zeichen einer 
organ. Krankheil, mil Aus- 
' nähme der vennuthelen Erkran- 
kung der Nebennieren. 


k| 
a 

a 

Ja 

1 

SJ 
a» 

■ 

e 

m 


Dunkel, kupferbraun ; 
auf Brust u. Rauchwand 
lichtere Flecke; Penis u. 
Scrotum fast schwarz. 

Schmutzig olivenbraun ; 
dunkler au den Knieen; 
an der Innenfläche der 
Lippen schwarze Pig- 
nientflecke. 

Haut dunkelbraun, am 
schwärzesten auf den 
Oberschenkeln. 

Hautdecken vollständig 
von einer eigentümli- 
chen, schmutzig brau- 
nen Farbe. 

Die Hautdecken' voll- 
ständig braun , hier u. 
da dunklere Stellen. 

Hautdecken gelbbraun. 

Dunkelbraune Flecke 
erschienen zuerst am 
Nacken, auf den Hän- 
den, am Abdomen; sie 
vergrösserten sich ; das 
Gesiebt blieb, bis auf 
einige kleine Flecke, 
frei. 


Erste Zeichen. 


Kreuzscbmer- 
zen, denen Ab- 
magerung und 
Verfärbung der 
Haut folgte. 

Schwache, 
Athemlosigkeil 
bei jeder Kör- 
perbewegung, 
Uebelkeiten. 

unbekannt. 

Bronzene Fär- 
bung der Haut. 

Rronzene Farbe 
der Haut. 

Kam ins Hospi- 
tal mil Delirium 

ircuienf. 

Allgemeines Un- 
wohlsein, Heiz- 
barkeil des Ma- 
gens, Schwache 
u. Abmagerung 
schreiten vor- 
wirft. 


Früherer 
Gesundheits- 
zustand. 


11 4 ~ g| ^3 

11 i I 41 tj c 5 S f*J 

5 ■ . 1 -3 £ s :«i 

gj - s z *il 

m\ SL ^ '3 S Sc » — 


i> _- 
f| g 


12) 24jähr. 
Jäger. 

13) 24jähr. 
Zimmer- 
mann. 

14) 28jähr. 
Handarbei- 
ter. 

13) 20jibr. 
Bäcker. 

16) 20jähr. 
Mann. 

17) 37jähr. 
Gaslwirth. 

18) S6jähr. 
Arzt. 
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deulendere war, al* nie Addison beschrieb] , Anü- 
iine, Pulsüeftdiafleiilieit, dyspeplisclie Erscheinungen, 
die kurz vor dem Tuile einlrettiiden und auT SUirunp 
der cerehros|iinalen Funktionen bezüglichen Zeichen, 
die Tudesarl selbst, eher auf Rechnung der allgeiuri- 
nen Kachexie kommen als haupls^chlicli auf die De- 
generation eines einzelnen Organs, bei dessen man- 
nigfachen Erkrankungen keiner der oben erwähnten 
allern Autoren, mit Ausnahme BrighTs u. Rogers, 
dieses Zeichens , der bronzenen ll.iulverfärhung , er- 
wähnt. Man kann daher auch in Bvzug auf dieses 
Symptom nicht frei von allem Zweifel sein , ob je 
durch' Erkrankung der Nebennieren allein eine solche 
Abnormität in der Pigmeiilahlagerung eintreten kOnue. 
Sie findet sich wie bekannt bei allen Kachexien 
(vcrgl. 2., 7., 10., 17. Reonachl.) imhr oder minder 
deutlich ausgeprägt vor und ist, wie Bouchut, 
Rechambre u. Posner bemerkten, nur ein Zei- 
chen des durch ein kacheklisclus Leideu herbeige- 
führlen. liefen Erkranktseins. 

[Noch ist zu erwähnen, dass sowohl bei Addi- 
son als auch in den Krankheitsberichleu der andern 
Autoren eine sehr unsichere Terminologie derjenigen 
pathologischen Ablagerungen , die die Textur der 
Nebennieren zerstorleu , herrscht. Schlüsslich isl 
der Vorwurf gerechtfertigt , dass Addison u. seine 
Nachfolger verabsäumt haben zu versuchen, genau die 
(iru|>|ie der Symptome zu sichten und das, was dein 
Allgeiiiemleiden zuzuschreiben ist, von dem, was auf 
Rechnung der Erkrankung des einzelnen Organs kommt, 
zu scheiden. So lange als eine derartige- Sichtung. 
|| die wenigstens bei Ad. iu Hinsicht der Todesursache 
in jedem einzelnen Kalle geschehen konnte (in. verßl. 
tnsbes. die 3., 4., 5. Beob.) » nicht eingetreten ist, 
uiuss des letzlern Theorie Uber die lokalen uud con- 
slitulioiiellen Rückwirkungen der Nebenniercnkrank- 
tieilen nur als eine Hypothese angesehen werden. Wir 
hoffen jedoch, dass A.'s Untersuchungen zu einer sol- 
chen Sichtung Veranlassung gebeu werden.] (Mttckel.) 

839. Ueber das Wesen and die Behandlung 

i '£ \ der Syphilis > vom k. k. Oberfeldärzte Michaelis. 
E . '5 1 ( w »en- Zlscbr. Aug. 1856.) 

Es isl keiii Zweifel, dass Schanker an der Infek- 
lionsstelle, namentlich bei grosser Reinlichkeit, von 
selbst ohne indurirte Narbe heilen können. Die Er- 
fahrung lehrt, dass diesen Lokalheilungen sehr ge- 
wöhnlich sekundäre Formen folgen. Es ergiebl sich 
daraus, dass man sich hüten soll, sich aur die Natur- 
heilung der primären Form zu verlassen , dass man 
vielmehr verpflichtet ist, soforl die unschädlichen, 
wenn auch zeitweilig angreifenden Mittel anzuwenden, 
welche wir zur Prophylaxis der sekundären Syphilis 
besitzen. 

Mit der Nalurheilung fast identisch ist die imi 
- -~ Ü dem Einlegen von Charpie (mit Liqu. mercuriali.s 
Präcipitalsalbe u. s. w. imprägnirt) bewerkstelligte 
g Schliessung des Geschwürs. Die grosse Reinlichkeit 
.5 g bei diesen Methoden , eine kleine Beihülfe der specif. 
Adslringentien beschleunigen die Heilung auffallend, 



£ = 

t/1 

t s s 

_~ s r 

- & g 



£ J 



M 0 

8 I = 

«i « or 

•< S :r 



■O "0 fc. 

i 

^< :<B .E 
- Ü « 



-a •£ 

• es '= 

Et" 
2 * g 

— — -c 
E t - 

%i Q *> 



9J 



Google 



t 

IV. Pathologie, Therapie u. meriicinische Klinik. 



73 



allein die Resultate für die Zukunft sind die der ex- 
spektativen Methode , die sekundären Formen folgen 
zahlreich. — Hierher ist noch das Einstreuen von 
Calomel oder rolhem PrXcipilat xu rechnen , so wie 
von allen ahnlichen Mitteln. Befördern auch diese Mittel 
durch rasche Trockenlegung des Bodens und Örtlich 
specif. Gegenwirkung gegen weitere Ausdehnung die 
haldige Reinigung und Contraktion des Geschwürs, so 
liefern sie doch' häufig Erfolge , welche abschrecken 
mdssen. Namentlich befördern sie bei anhaltendem 
und ausgiebigem Gebrauche die Induration der Umge- 
bung, die viel gefährlicher ist, als der ursprungliche 
Schanker. — Verdünnte Höllensteinlösungen oder 
zartes Bestreichen mit dem Aetxslifte besitzen nicht 
die guten Eigenschaften der putverförmigen Körper, 
aber theilen alle ihre Schädlichkeiten. 

Was die abortive Behandlung des Schankers durch 
Aetsmitlel betrifft , so ist Vf. bis zum 5. Tage nach 
geschehener Infektion noch kein Geschwür von ge- 
ringer Ausdehnung vorgekommen , das sich nicht 
durch Anwendung der Wiener Aelzpaste oder des 
Aelakali-Sliftes hätte beseitigen lassen. Sind mehrere 
Geschwüre vorhanden , oder — was noch schlimmer 
ist — sind Risswunden inficiri oder grössere Auf- 
schürfungen zn behandeln, so ist die Anwendung 
eines Causticums gefährlich , weil ein beträchtliches 
Oedem entsteht und bei Schankern an der Vorbaut 
oder in deren Nahe Phimosis eine gewöhnliche Folge 
sein wird. Vf. macht jetzt Versuche mit der Landolfi- 
scheo Paste und dem von den Franzosen gerühmten 
Ferrum bichioralum, doch ist die Zeil noch zu kurz, 
um sieh darüber zu äussern, jedoch scheint das 
erstere Mittel die Wiener Paste xu übertreffen, da die 
Wunden reiner ausfallen. — Die vom Vf. vom 6. — 
8. Tage nach der Infektion vorgenommenen Aelxungen 
fielen meist unglücklich aus; Indurationen folgten u. 
ßuhonen bildeten sich aus. Vf. ätzt daher nach dem* 
5. Tage selten mehr, wiewohl er zugiebt, dass es 
noch gelingen kann, ein Geschwür von specif. Cha- 
rakter 1 xu zerstören. — Die Aetzungen selbst, wenn 
sie ihren Zweck erfüllen sollen , müssen schonungs- 
los und ausgiebig gemacht werden. Eine oberfläch- 
liche Aefczung schadet enorm. Daraus ergiebt sich, 
dass der Höllenstein xur Abortiv- Behandlung nicht 
passt, indem er ein AJbnminat bildet, das jede tiefe 
Aelzung hindert oder wenigstens wesentlich beein- 
trächtigt. Dasselbe gilt vom Cupr. sulph. , Zinc. 
sulph. u. s. w. 

Die Frage, ob die Zerstörung des primären Ge- 
schwürs bis xum 5. Tage ganz sicher und folgenlos 
ist , beantwortet Vf. mit ja , bemerkt jedoch , dass 
hierbei nur von Pusteln oder eben geöffneten Pusteln 
und kleinen Geschwüren , nicht von Bissen die Rede 
sei. Solche meist kreisrunde Pusteln oder Hache un- 
verhärtete Geschwüre werden durch das Aetzmitlel 
stets so umgewandelt, dass sie unter einlachem Ver- 
bände heilen. Inficirte Risswunden sind gar nicht, 
oder nnr mit Vorsicht unter solche primäre Geschwüre 
xu rechnen , die sich zur Aelzung eignen ; sie lassen 

Mfd. I.hibb. Bd. W. Hit 1. 



die Besorption des Contagiums auffallend rasch zu u. 
erzeugen die gefährlichsten u. folgereichsten Zustände 
der Infektion. 

Begreiflicherweise kommen Schanker vor , in de- 
nen man zweifelhaft Uber die Infektiunszeit bleibt, 
oder bei denen man nach Form und Grösse nicht 
mehr recht weiss, ob man sich zur Ahortivkur ent- 
schliessen soll. In solchen Zweifclsfällen versucht 
sie Vf. immer und bedient sich dabei einer kleinen 
Unterstützung. Er lässl nämlich die Ruthe 2 Mal 
täglich durch 3 Tage mit grauer Quecksilbersalbe 
einreihen , wenn nicht ein beginnendes Ekzem früher 
Einhalt gebietet. 

Gelingt die Ahortivkur nicht, so geht Vf. sofort 
zur merkuriellen Behandlung über, und zwar zu einer 
gelinden Schmierkur. Im Allgemeinen hat man sehr 
wenig Merkur nöthig , um einen günstigen Effekt zu 
erzielen. Für die Schuiierkur, welche ein primäres 
syphilitisches Leiden nebst indiirirlen primären Ge- 
schwüren und ßuhonen erfordert, genügt durch- 
schnittlich eine 14malige Einreihung von 1 •) bis 
Va 3 Ungu. ein. fort. , wobei in den ersten 3 Tagen 
V 3 (Jr. Sublimat pro die innerlich gereicht wird. 
Dazu eignet sich fast jeder Kranke. CoDlraindikai in- 
nen bilden nur hochgradige organische Leiden oder 
einzelne akute Leiden. Während der Kur muss der 
Kr. mässig , aber gut genährt werden. Niemals darf 
man einen Kr. einer Schmierkur unterziehen, wenn 
er voraussichtlich lange Zeit nicht genährt werden 
kann. Die nothw/tdige strenge Diät ist die wich- 
tigste Contraindikation. — Ferner muss der Kr. 
sich in einer Temperatur erhalten können, welche 
dem Menschen im Allgemeinen am angenehmsten ist, 
die nicht unter 13 — 14° R. lallt, andererseits nicht 
so hoch ist, dass die Wärme ihm lästig wird. So 
gefährlich der Missbrauch ist, eine Merkurbehandlung 
hei niedern Temperaturen, z. B. im Winter, ohne 
JlUcksichl einzuleiten, so überflüssig ist die Qual, 
den Kr. in ein Zimmer bei 18 — 20° u. darüber ein- 
zusperren , wohl gar sein Bett noch mit Decken zu 
verhängen , damit ihn kein Luftzug trifft und er be- 
ständig eine mit Quecksilberdampf geschwängerte 
Atmosphäre geniesst. 

Bezüglich nun der Becidiven nach dieser merku- 
riellen Behandlung gehen Vfs. Erfahrungen dahin. 
dass Recidiven nach primären Geschwüren, welche 
weiche Grenzen hatten und ohne äussere Reizmittel 
unter dauernder Reinheit der Oberfläche zum 
Schluss gelangten , nicht vorkommen. Eine Wei- 
terentwicklung der Syphilis trotz merkurieller Be- 
handlung liegt in mechanischen Verhältnissen der 
Krankheit. Um die Richtigkeit dieses Salzes einzu- 
sehen , muss man sich nach Vf. eine genügende Vor- 
stellung Uber die Indurationen und Lymphdrüsenge- 
schwülsle in der Syphilis machen. 

Alle Syphilidologen sind darüber einig, dass 
Lymphdrüsengeschwülste , welche nach Syphilis zu- 
rückbleiben , eine üble Vorhersage geben. Sind nun 
die Lymphdrüsenverhärlungen die Ursachen einer 
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prolralurlen Syphilis , so müssen sie auch die Depo- 
sila des Giftes sein , denn ein frei in der Cirkulalioo 
strömendes Gift gieltt sich durch seine Effekte stets 
zu erkennen. Ist aber das Gift in den Lymphdrüsen 
deponirl. so muss es in deui Kalle durch luipfver- 
suche nachzuweisen sein, wo man das tilück hat, hei 
Oeffiiiing einer verliilrleteii llrüse auf dieses Depositum 
zu slosscn. l'iilvr zahlreichen linpfversui licn, welche 
Vf. in dieser Dichtung machte, gelangen folgende 3. 

1) Ein Soldat zog sich am* 20. Juni einen Schanker, 
seinen erslen, zu. Kr kam am 8. Tage zur Uchandluug und 
da das liesehwür schon hart zu werden begann, so wurde eine 
kleine Inunklionskiir eingeleitet. IIa» circa 2"' im Uurcliin. 
hallende lies« liwür sass in der Kic helgruhe ; 14 Einreibungen 
voll •/., 3 genügten zur vollständigen Medium, es bildete sich 
eine weiche platte Narbe. Schon wahrend der Heilung schwoll 
eine linkseiti^e LeiMcndiüsc an, die schmerzlos blieb, sich 
aber bis zur tlrösse einer kleinen VYalluuss heranbildete. 
Iteizmillel , Jod - und Qticck>illtcr*aihcn nützten Nicht« , der 
Hub« blieb zurück , machte jedoch keine Beschwerden. Kid 
zum 2. August halte eine zweite Inunclionskur ebenfall» kei- 
nen Erlolg. Ks wurde nun die l.audnlli'scbe |*a*te aufgelegt, 
deren Wirkung so lief reichte, das* sich die oberste Drüscn- 
•«•hieht ablöste, als am 1. Sept. der ganze AcIzm -hurf entkrnt 
wurde. Ks wurde sogleich mit dem Sekrete, welche« auf 
dem Mlhen Grunde lag, ein Impfversuih am Schenkel ge- 
macht. Am 5. Tage war die l'ustel tini allen den Schauker 
zukommenden Eigenschaften vorbanden. Sie wurde zerstört, 
nachdem daraus eine andere Stelle geimpft worden war. Auch 
hier bestätigte die Entwicklung des Bläschens die Spcciiicilät 
des Geschwürs. 

2) Bei einem Oflicier bestand ein Buhn, trotz Queck- 
silber- und örtlicher Uchandlung seil 5 Monaten. Pat. war 
sekundär syphilitisch geworden und halte Exsudat auf den 
Tonsillen und einen Elcrki-nausschlag auf du Haut. t>er 
Bubo wurde mit der Paste aufgeatzl und die Impfung gelang 
wie im 1. Kalle. 

3) liei einem Soldaten bestand seil 10 Wochen ein 
Lcislcnlumor von llasolnus'grösse , dabei uiiemnliodlich und 
nur zeilweise ein wenig schmerzhaft. Pat. halle an einem 
Schanker gelitten . der nach einer 4wöchenllichen Merkurial- 
kur geheilt war, ohne eine Induration zu hinterlassen. Zu 
einer Zeit, wo Pat. über Schmerz in der Drüse klagte, wurde 
diese mit der I.ancetle ziemlich tul ptingirl. Es entleerle 
sich mit dem Blute ein zäher Kilerlropfen , der, zur Impfung 
verwendet, eine schön entwickelte Pustel lieferte. 

Die Entwicklung solcher Drüsengeschwülste und 
ihr späteres Schicksal lifsst sich nach diesen und an- 
dern bekannten Thatsachen leicht begreifen. Das 
syphilitische (iift hat in solchen fällen die Behand- 
lung erfahren, die ein fremder Körper im Organismus 
oft erführt ; es war vielleicht an ein Coagulum in der 
Lymphe gebunden, hat vielleicht eine rasche Exsuda- 
lion veranlasst, welche den nächsten Capillarrayon 
comprimirtc , kurz eine grossere Faseretoffmenge 
schied es vollständig vom Kreisläufe ab. Von nun 
an ist die Zukunft des Giftes an die des abschliessen- 
den Faserstoffs gebunden , der den Weg der Tuber- 
kulisation (Feltdegeneration) gehen muss, wenn er 
sich nicht durch Eiterung u. s. w. ausstösst. Vf. hat 
an der Leiche das Tuherkulisiren solcher Drüsen 
mehrere Male gesehen und sich mikroskopisch aber- 
zeugt, dass diese Drüsengeschwülste sich in Nichts 
von sogen, scrophulösen unterscheiden. — Die Re- 
sorption auf dem ff'rge des Tuberkiilisirens kann 
jahrelang dauern, ixt sie bis zu dem Grade ge- 
diehen , dass das lehikel des syphilitischen Giftes 
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geschwunden ji*/ und dieses mit der Zellkapsel des 
Drüsenrestes in Berührung kommt, so steht der 
Resorption des Giftes, der Weilern Entwicklung der 
Syphilis Vichts mehr im Wege. Es kann aber auch 
das Gift im Tuberkelreste der Kreidemasse bleiben, 
wenn es ganz central gelagert war, und wird als- 
dann nie mehr schädlich werden. Aus diesen 
Gründen kann Syphilis nach Jahren recidiviren, 
während deren I "erlauf das Individuum thatsächlirk 
allgemein gesund war. Ja es ist dadurch zugleich 
erklärbar , warum einzelne Kinder einer Ehe ge- 
sund geboren werden, während andere Syphilis 
an sich tragen , ohne dass eine Ansteckung in der 
Ehe von Seiten der Eheleute in Frage gezogen 
werden kann. 

Gleichwie der indolente Bubo ist auch die sogen. 
Induration nichts Anderes als ein Produkt , das in 
seiner Mille noch unverändertes Contagium enthüll. 
Untersucht man solche Indurationen , so 6ndel man 
in ein engmaschiges Bindegewebe einen spärlichen 
Detritus eingebettet, der zu jenem in eben demselben 
Verhältnisse steht, wie die zerfallenen Exsudaloiassen 
der Drusen zu deren ßindegewebskapsel. Bedenkt 
man nun, dass in solchen Indurationen der Abschluss 
des Delrilus, der das Contagium enthält, nicht so voll- 
ständig sein kann, wie in einer Lymphdrüse, deren 
Kapsel sich nach Ablauf der Entzündung beträchtlich 
verdickt, so wird man einsehen, dass diese Rück- 
stände der Syphilis gefahrbringender sind als indo- 
lente liuhonen. Hier werden die Fälle selten sein, 
wo die Gefässe des einhüllenden Bindegewebes nach 
vollendeter, ja oft rasch vollendeter Fettdegeneration 
des Exsudates nicht in Berührung mit dem erhaltenen 
Contagium des Depositum gelangten. 

Ein »Intel, diese angegebenen mechanischen Ver- 
hältnisse zu ändern, ist nun das Quecksilber, welches 
ein wahres Besorbens genannt werden muss. Es ist 
möglich . dass dieses Specificum hauptsächlich da- 
durch wirkt, dass es ausser der Neutralisirung des 
Giftes, die Bildung von Depositen desselben, dft Be- 
stehen von Indurationen unmöglich macht , während 
die gewöhnlichen Organe der Excrelton das Gift ent- 
fernen. — Ist dem wirklich so, wie Vf. vermulhel, 
so ist damit die Erklärung der Thatsache gegeben, 
dass scheinbar gleich grosse Erkrankungen der Sy- 
philis durch geringe mechanische Unterschiede sehr 
verschieden lange Kuren erheischen, so dass die Un- 
möglichkeit einleuchtet, deren Dauer nur annäherungs- 
weise vorauszusagen. 

Für die einfache Örtliche Erkrankung der Syphilis, 
nebst der dadurch zunächst gesetzten Lymphangioms 
und Adenitis genügt, wie angegeben, eine geringe 
Zahl von Einreibungen in die Schenkel, eben weil das 
Gebiet der Erkrankung nicht über das Poupart'sche 
Band hinausgedacht wird, nicht über jene Stelle, wo 
die ersten grössern Lymphdrüsenhaufen vorkommen. 
Anders verhält es sich mit der Therapie indolenter 
Buhonen. grösserer Indurationen, die entfernt werden 
müssen. Iiier lliul man wohl, die Kur lür einige Zeil, 
etwa 14 Tage bis 4 Wochen, zu unterbrechen, um 
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unter der Nachwirkung des Merkur und dem natür- 
lichen Resorplionsprocesse eine Art Vorarbeit für den 
2. Angriff zu gewinnen. Dieser besieht in einfacher 
Wiederholung der Schmierkur, welche das 2. Mal 
nach Vfs. Erfahrungen ebensogut und in einzelnen 
Füllen noch besser ertragen wird, als das 1. Mal. 
Pal., welche nach 4, 6 oder 8 Inunktionen schon sa- 
livirten, so dass der Merkur ausgesetzt werden mussle, 
reagirten nach Ablauf des Speichelflüsse» nicht mehr 
beträchtlich gegen die merkurielle Therapie. Eben- 
sowenig sieht man bei der Wiederaufnahme der Kur 
nach Vollendung der ersten einen derartigen Nachtheil. 
Selten wird ein Kr. weit empfindlicher, wie früher, 
und wenn er es wird, so kann man durch Jodkalium 
innerlich, durch Mundwasser aus Allhae- Üekokt und 
Opiumtinktur, durch Beschränkung der Einreibung 
auf den 2., 3. oder selbst 4. Tag drohende Coiupli- 
kationen corrigiren. 

Gelangt man mit der Schmierkur an den Schen- 
keln nicht zum Ziele, sieht man nach der 2. Anwen- 
dung von 12 — 14 Einreibungen keinen günstigen 
Effekt, so muss der örtliche Reiz zu Hülfe gezogen 
werden. Am günstigsten wirken auf Rubonen Ve- 
sikantien , die längere Zeit in Eiterung erhalten wer- 
den, auf Indurationen am Penis starke rolhe Prii- 
cipital-oder Jodkaliumsalbe. Die allgemeine Kur wird 
dabei nicht ausgesetzt, höchstens beschränkt, indem 
man in grössern Intervallen einreibt. 

Grosse langer bestehende Drüsengeschwülste wider- 
stehen in seltenen Fallen auch diesem Angriffe. Vf. 
greift dann zur Aetzpasle, als welche sich die Lan- 
dolfi'sche als die zweckmassigste herausstellt. In 
kürzerer Zeil, als die Wiener, bringt sie die Ahstos- 
sung eines genug mächtigen Schorfes zu Wege, unter 
dem eine meist reine Wundfläche liegt, hat man sich 
überzeugt, dass die Drüse selbst nicht angeätzt war, 
so lege man auf diese eine kleine Portion Paste wie- 
derum auf , damit sie in ihrem grössten Durchmesser 
zur Theilnahme an der Eiterung gezwungen ist. Diese 
Methode gewahrt nach Vf. Alles, was man erlangen 
will, und hebt jede (Jefahr einer spätem Resorption 
deponirlen Giftes auf. Auch hier muss die allgemeine 
Kur fortbestehen, damit aufgesogenes Gift sich nicht 
an einem andern Orte zu einem neuen Exsudatwalle 
bilde , der möglicherweise nicht in dem Sehlelde des 
Arzles liegt. 

Offene Bubonen können begreiflicherweise selbst 
wieder alle die Uehelsiünde mit sich führen . welche 
ein primärer Schanker mit sich bringen kann , na- 
mentlich Narben mit Induration der Umgebung. Man 
erkennt sie schon an der Art und Weise des Gra- 
nulirens ; man kann sie mit Sicherheit erwarten, 
wenn die Papillen auffallend grobkörnig hervorsebies- 
sen. Hier muss die merkurielle Behandlung ihren 
Fortgang nehmen, wenn auch die Wunde rein aus- 
sehen sollte. Die Drüsen in der Nahe behalte man 
dabei immer im Auge; man wird öfter wahrnehmen, 
dass der Process, wie er an der Ruthe bestand . sich 
hier wiederholt. Das primäre Buhonengeschwflr 
unter dem Poopart sehen Bande veranlasst die Uber 
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dieser Grenze liegenden Drüsen zur Exstidalbildung 
und so fort. 

Bezüglich der sekundären Formen der Syphilis 
so ist, obgleich die exakte, d. i. experimentelle Be- 
weisführung noch fehlt, Vf. nicht zweifelhaft , dass 
die Deposila der sekundären Formen bei der , .schlum- 
mernden Syphilis" in ganz derselben Weise existiren, 
wie bei der primären. Die grössten Syphilidologen 
nehmen die Reden) ung indurirler Lymphdrüsen und 
ihre Beziehung zur Diagnose der Syphilis gerade für 
die sekundären Formen in Anspruch und Vf. glaubt 
nicht fehlzugreifen, wenn er behauptet, dass die 
Verhältnisse der Drüsen und der sekundären Infiltra- 
tionen, welche durch Hindegewehs-Neubildung abge- 
schlossen sind, dieselbe tiilligkeil für diese Stadien 
der in Rede stehenden Krankheil haben , wie die In- 
durationen des Infektionsherdes und seiner Nähe. 

Die Therapie der sekundären Formen kann bei 
Weilern weniger über einen Leisten geschlagen wer- 
den , als es bei den primären der Fall ist. Alle 
Widersprüche, die sieh hier geltend gemacht haben 
und geltend machen, entspringen aus der Idee, dass 
jede Syplilis gleich zu behandeln sei. Krankheils- 
forin. Alter und Constitution differenziren unglaublich 
die Resultate derselben Methode. 

Was zunächst das exspektalive Verfahren betrifft, 
so ist die Thatsachc nicht zu leugnen, dass selbst bei 
schwerem Formen Naturheilung eintreten kann. So 
ei: igen ja auch die Homöopathen Resultate. Ermun- 
ternd ist jedoch das Zuw iten in dieser Krankheit ge- 
wiss nicht. Was nützen Heilungen , wo der Gau- 
men durchlöchert bleibt, das NasengerUst zu Grunde 
geht. 

Zur exspektativen Methode gehören alle Mittel, die 
nur auf Haut- und Niereuausscbeidiing wirken, wie 
Sassaparilla , Holztränke , Zillmaoo'sthes Dekokt u. 
s. w. Sie befördern gewiss die Ausscheidung des 
tiiflcs, doch heilen sie, allein angewendet, nicht. Sie 
bleiben sehr wichtige Unterstützungsmittel , die na- 
mentlich auf die Exantheme sehr günstig wirken. 

Jodpräpnrale mtfgcn die Syphilis heilen, allein 
sie sind höchst unzuverlässig und Vf. streicht sie aus 
der Reihe der Radikalmittel. 

Radikalkuren im eigentlichen Sinne des Wortes 
stellen nach Vf. nur die Merkurbehandlungen dar. Die 
Quecksilberpraparale können zwar die zeitigen ma- 
teriellen Verhaltnisse, wie sie oben angegeben, nicht 
gänzlich aufbeben , allein sie heilen mit grösster 
Sicherheit alles freie , zugangliche Conlagium der 
Syphilis. 

Es sind eine Menge verschiedener MerkurprSparate 
besonders anempfohlen worden. Der Gedanke, dass 
ein Verbindung der Mittel , die vorzugsweise anti- 
syphititisch sein sollen, mehr leiste als einfacher 
Merkur, hat die Jod-QiicrksilherprSparale in die The- 
rapie gezogen. Sie leisten aber weder, was das 
Quecksilber allein, noch was das Jod lür sich vermag. 
Die 1. Jodverbitidung (Hg ä J) erregt noch leichter 
als Salome) Speichelflüsse die 2. Verbindung (Hg J) 
isl ein Millel , das die Schleimhaut des Darmes heftig 
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augreift, seine Erfolge stehen hinter denen des Calomel 
u. Sublimat weil zurück. 

Calomel ist als speicheltreibendes Mittel hinläng- 
lich bekannt. Will man daher längere Zeil den Kör- 
per mit Quecksilber iroprägniren und hat man die 
Ansicht gewannen . dass Speichellliiss die antisyphi- 
litische Kur nur beeinträchtigt. so wird man auch 
gewiss dieses Präparat nicht denen vorziehen, die dem 
Zwecke ebensogut entsprechen . ohne die Speichel- 
drüsen und die Organe der Mundhöhle unnütz zu 
insulliren. 

Deshalb sind auch der Sublimat nnd der rothe 
Präzipitat als innerliche Mittel allen andern vorzuzie- 
hen. Der erslere Übertrifft noch den letztern , weil 
er noch weniger Örtliche Nebenwirkungen zu haben 
scheint, obschon er löslicher ist. 

Der Mercurius Hahnemanni wird noch immer von 
einigen Aerzten mit Vorliebe benutzt , allein es setzt 
Unkenntnis» in der Chemie voraus, Mitlei zu wühlen, 
die selten gleiche Zusammensetzung haben . oft sehr 
kräftig wirken , oft fast effekllos sind. Das Präparat 
(Oxydul-Amid nebst einein kleinen Anlheil von basisch 
salzsaurem Oxydul) ist nie ganz gleich, hat aber be- 
kanntlich die Eigenschaft, durch das Licht zersetzt 
zu werden, wobei Oxyd frei wird. Man ist dalier in 
der Lage bald Oxydul, bald Oxyd zu geben, d. h. ein- 
mal ein mildes, ein anderesin.il ein sehr starkes Prä- 
parat in stets derselben Dosis. 

Wäre das Uydr. sulphuralum nigrum, was auch 
empfohlen wird, das was es sein soll, eine gut gear- 
beitete Schwefelverbindung, hielte sieh nicht stets 
eine Portion freien Metalls in fein verteiltem Zustand 
darunter auf, so würde man ein ganz überflüssiges 
Mittel geben , das ohne jeden Effekt das Tageslicht 
wieder erblickt, da es nur durch die stärksten Säuren 
und bei höhern Temperaturgraden verändert wird. 

Sucht man ein Merkurpräparat, das Alles leistet, 
was der Merkur leisten soll und was am wenigsten 
schadet, so ist es gewiss das metallische Quecksilber 
in Sulbenfurm, und Vf. kann die von Hebra u. Sig- 
mund gerühmten Resultate nur beseitigen. 

Ein Uauptnioment bei grossen Kuren ist das zeit- 
weilige Aussetzen mit dein Merkur , nicht etwa aus 
dem Grunde , weil der Pat. denselben nicht vertrügt, 
sondern weil die Lokalvei liällnisse seine Einwirkung 
für einige Zeil beschränken. Sind nämlich die sicht- 
baren syphilit. Eruptionen , Geschwüre u. Ausschläge 
beseitigt, so muss man einige Zeil zuwarten, um die 
festen Exsudate ihrer Modiiikation durch die regres- 
sive (Fett-) Metamorphose zu überlassen. D»zti ge- 
hört Zeit, und zwar meistens eine lange. Würde 
man beständig den Merkur dabei anwenden, so waie 
er zeitweilig unnütz gegeben. Erst dann, wenn das 
abgekapselte Contagium zugänglich oder bald zugäng- 
lich geworden ist, kann er wieder wirke». Würde 
in der Oberfläche der Verhärtungen auch solches in 
geringem Maasse vorhanden sein, so reicht für dessen 
Elimination die Nachwirkung der luuiiktioncn voll- 
kommen aus. Vf. hat mehrfach gesehen, dass iner- 
kurielb Reaktionen unter der Form des Speichelflusses 



nach Monaten vorkommen. Es ist auch sehr begreif- 
lich , dass der Merkur nach Inunktionen Deposila in 
der Haut lässt, die sehr lange wirksam sind. Durch 
die Ausfuhrungsgänge derDrüschen, namentlich durch 
Epidermislücken für die Schweisssekretion , dringt 
die Salbe in das Corium und vielleicht durch seine 
untersten Strata durch ; das Metall kann liegen blei- 
ben und sehr langsam in den Kreislauf gelangen. 
Darin liegt der Grund, weshalb Vf. höchstens 30 Ein- 
reibungen machen lässt und dann die Nachwirkung 
abwartet. Nach 6 — 8 Wochen , selbst 3 Monaten, 
lässt er dann die Hälfte der Einreibungen machen, 
wenn die letzten Symptome nicht schwinden wollen, 
und namentlich irgendwo noch Drüsenlumoren beste- 
hen. Das Quantum des verbrauchten Medikaments 
ist dabei nie maassgebend. Jenachdem die Inunk- 
tionen gemacht werden , wird die Haut verschieden 
viel aufnehmen, und ihre wechselnde Beschaffenheit 
hei ein und demselben Individuum ist ebenfalls sehr 
in Anschlag zu bringen. 

Erträgt der Kr. die Einreibungen nicht, sohlt 
man sogleich Sorge zu tragen , dass er sich durch 
ausgiebige Bäder von der Salbe reinige, gleichzeitig 
wende man die Büttel gegen den Merkurialismus an. 
welche ihn erleichtern, da es keine giebt, um ihn zo 
unterdrücken. Eispillen in den Mund im Anfange, 
bei späterer GeschwUrsbildung schleimige Gurgel- 
wässer mit Opiumtinktur sind von grossem Nutzen. 
Jodkalium nnd Schwefelpräparate hemmen den Ver- 
lauf nicht. Dagegen scheint der innerliche Gebrauch 
des Jodkaliums während der ganzen Inunklionskur die 
Entstehung der heftigen Reaktion zu verhindern oder 
wenigstens hinauszuschieben. 

Ist eine eingetretene Salivalion vorUber, so kann 
nach Verlauf einiger freien Tage die Kur ohne Scheu 
von Neuem begonnen werden und wird gewöhnlich 
das Resultat haben , dass der Kr. den Merkur besser 
verträgt. Tritt auch eine 2. Salivalion ein, so ist 
auch diese keine Contraindikation für eine weitere 
gleiche Behandlungsweisc, deren einzige Aenderung 
dann in Verminderung der Dosis und seltnerer An- 
wendung zu suchen ist. 

Den Ort der Einreibung muss man beständig 
wechseln, llieils um kein Ekzem zu erzeugen, theils 
um auf die Lymphgefässe des ganzen Körpers wo 
möglich zu wirken. Vf. verschont daher mit Aus- 
nahme des Kopfes und Halses keinen Körpertheil. 
Eine Reinigung der eingeriebenen Partien durch ein 
Bad lässt er jedoch erst nach Beendigung der Kur 
oder einer Contraindikation wegen vornehmen. 

Gute Luft und nahrhafte Kost sind die wichtig- 
sten Unterstützungsmittel bei der Inunklionskur. Der 
Sommer ist daher vorzugsweise dieser Methode gün- 
stig , wo der Kr. sich viel im Freien aufhalten kann. 
Mit Ausnahme der reizenden und schwerer verdau- 
lichen Speisen kann Alles genossen werden. Nährt 
man den Kr. nicht, so hält der Kräfteverfall die Kur 
bald auf. Giebt man keine reine Luft, so ist die 
Reaktion bald und heftig da. Wer in Anwendung 
von Purgantien eine Unterstützung der Inunklionskur 
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sucht , ist auf falschem Wege ; von dem Augenblicke 
an, wo er den Kr. schwächt, schadet er geradezu, u. 
das kann nicht leichter ertiell werden, als durch Ver- 
derhung des Magens u. viel Laiiren. 

Man beobachtet oft , dass bei Menschen , welche 
durch andere Krankheilen heruntergekommen sind, 
die Syphilis lange slill steht und sich erst wieder ent- 
wickelt, wenn die Gesundheit sich hebt. Diess hat 
au der Idee Veranlassung gegeben, dass Entziehungs- 
kuren die Syphilis am besten heilen. Allein zwischen 
dem Stillslande eines Exsudalionsproresses, für wel- 
chen das Individuum kein Plasma mehr hat, u. zwi- 
schen dem Eotfernen der Bxsudationsursacbe ist ein 
himmelweiter Unterschied, den man bald einsieht, 
wenn der blutarme Kr. wieder reicher an Nlhrmate- 
rial wird und die Exsudalionen sich steigern. 

Alle innern Mittel, mit Ausnahme von 2, sind 
bei der Innnklionskur unnütz od«-r schädlich. Das 
eine der 2 Mittel ist das bereits oben erwähnte lod- 
kalium, welches die Kur abzukürzen, die festen 
Exsudate rascher zur Aufsaugung zu bringen u. den 
Speichelfluss zu verzögern scheint. Das andere Mittel 
ist die Abkochung der Sassaparille , deren Wirkung 
namentlich hei syphiiil. Exanthemen sehr günstig 
ist. Der Vergleich hier einschlagender Fülle mit 
und ohne Hethlilfe dieser Mittel lallt sehr zu deren 
Gunsten aus. 

Nach Beendigung antisyphilitisrher Kuren bekom- 
men den Kr. Kaltwasserkuren u. Scharfer aru besten. 
" Während Schwefelbäder und alkalische Wasser die 
Leidenden forlqufllen und forlschw&chen , stärken 
und erfrischen die Abliärtungumelhoden. 

(Millies.) 

840. Ueber Schanker ; von Dr. Olerc. (Gaz. 
des Hup. 125. 1855.) 

Vf. , welcher wegen der Aufstellung seiner ver- 
schieden.ii Arten von Schankergeschwüren [vergl. 
Jahrbb. LXXXVI. 56.] mehrfache Angriffe , nament- 
lich in der Gesellsch. der Chirurgie von C u 1 1 e r i e r 
erlahren hat , verthei'ligl sich im vorliegenden Auf- 
satze K**<en diese Angriffe. Wir (Ibergehen diese 
Verteidigung, die sich nur um Fälle dreht, und be- 
gnügen uns, die zum Schlüsse von Vf. gegebenen 
Bemerkungen anzufahren. 

Wenn man alle contagiosen und inokulablen Ge- 
schwür«! an den Geschlechtsteilen mit dem Namen 
Schanker bezeichnet, so rouss man zugeben, dass 
nicht alle Schanker von allgemeiner Syphilis gefolgt 
sind. 

Oer sogen, indurirle Schanker oder das Schanker- 
geschwür, auf welches allgemeine Syphilis folgt , ist 
gewöhnlich bei ein und demselben Kr. nur einfach 
vorhanden. Unter 267 Kr., welche derartige Schan- 
ker hatten , war bei 224 nur 1 Schanker vorhanden 
und nur bei 43 mehrere. 

Der einfache , nicht constitulioneile Syphilis be- 
dingende Schanker, das Chancroid Vfs. , ist in der 
Regel mehrfach vorhanden, weil er sich mit Leichtig- 
keit auf benachbarte Stellen überlrlgi. 



Der Schanker der 1. Art bleibt solilSr. weil er 
sehr bald den Kr. allgemein inßcirl u. so unempfind- 
lich ftlr neue Ansteckung macht; der Schanker der 
2. Art, welcher nur eine örtliche AfTeklinn ist , lässl 
sich ins Unendliche übertragen. 

Daraus erklart sich , dass , wenn man bei einem 
Kr. , welcher einen indurirten Schanker bereits bat 
oder schon an constilutioneller Syphilis leidet , Eiler 
aus einem indurirten Schanker inokulirt, man gewöhn- 
lich ein negatives Resultat erhält, während bei dem- 
selben Kr. Eiter aus einem Chancroid ein positives 
Resultat giebt. Daraus geht aber wiederum nach 
Vf. die verschiedene Nalur, die ,.Non-Idenlitäl" beider 
Geschwdrsarten hervor. (M i 1 1 i es.) 

841. Ueber Knochensyphilig; von Dr. Zeissl. 

(Wien. Wchnbl. 25. 1856.) 

Die Knocbensyphilis äussert sieb durch Schmer- 
zen , die entweder herumziehend oder fix sind. Im 
erstem Kalle werden sie durch Druck nicht vermehrt, 
steigern sich beiTemperalnrweclisel, sind gewöhnlich 
von Fieber begleitet, bestehen ohne materiell« Knochen- 
erkrankungen , deren Vorläufer sie zu sein scheinen, 
können an allen Punkten des Knochengerüstes auf- 
treten. f)ie fixen Knochenschmerzen dagegen sind 
weit heftiger und slels die Begleiter e.ner Exsudalion 
der Beinhaiil oder des Knochens seihst; Vf. beob- 
achtete nur hei Snppnration der Peri - und Exostosen 
constanl abendliche und nächtliche Exacerbationen 
des Schmerzes. Das Exsudal ist entweder eiweiss- 
artig, und dann ineist fluktuirend (Gumma) und in 
Vereiterung öbergehend , oder plastisch , sich orga- 
nisirend (Tnphus). Der Schmerz dabei entsteht in 
Folge der Zerrung und des Druckes der Nerven durch 
das Exsudal. Am meisten hefallen werden die von 
Muskulatur spärlich bedeckten Knochen (Stirnbein, 
Schlüsselbein , Brustbein . Schienbein). Der Aus- 
gang ist Resorption, Verknöcberung , Sklerosirung, 
bei heruntergekommenen Subjekten Osteoporose und 
Caries. Je poröser der normale Knochen , desto 
eher wird er cariös , daher Caries sypbil. im 
OheikiTer viel häufiger, als im Unterkiefer. 

(ü. Marlini.) 

842. Syphilitische Entartung der Leber; 

von Prof. Schützen berger. (Gaz. de Slrasb. 3. 
1856.) 

Eine Frau, früher gesund und kräftig, wurde 1851 wegen 
einer syphilitischen Affektion im Hospitale aufgenommen. Sie 
litt an ausgebreiteten Rachengeschwüren, einer squamösen 
Syphilide, wenig beträchtlichen Anschwellungen der HaUdrü- 
sen , osteokop. Schmerzen und umschriebener Periostitis bei- 
der Schienbeine. Da« Allgemeinbefinden war durch die Krank- 
heit, weiche ohne alle Behandlung geblieben war u. seit raeb- 
rern Monaten bestand , untergraben worden. Der Teint war 
schroutzighraun , nicht ikterisch ; die Krähe und die Ernäh- 
rung hatten abgenommen. Nichtsdestoweniger waren alle 
Funktionen normal und Pat. klagte nur über einen dumpfen 
Scbmerz im Hypocbondriuin. Hier ergab die Untersuchung 
eiue betracbl liebe Voluiiisvertnebrung der Leber, welche den 
Ilippenrand um mehrere (Juerliiipr überragte. — Nach einer 
Innnklionskur von 3 Wochen war die Syphilide vc rschwonden, 
die Halsgeschwüre vernarbt, die osleokopiseben Schmerzen 
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hatten angehört. Die Leber selbst war etwas kleiner gewor- 
den, obgleich sie noch den Rippenrand überragte. Pat. ver- 
lies» unler diesen Umständen das Hospital. — Den 8. Oct. 

1855. kehrte sie zurück. Sie gab an, dass 2 J. hindurch 
ihr Zustaod sehr befriedigend gewesen sei, dass 1853 aber 
die dumpfen Schmerzen im rechten Hypochondrium zurück- 
gekehrt seien , sich Gelbsucht entwickelt habe , der «ppetit 
geschwunden , die Stublenlleerungen unregelmäßig geworden 
seien, Gleichzeitig haben die Drüsen an der linken Seite des 
Halses, welche nie gänzlich zurückgegangen seien , sich mehr 
und mehr vergrössert. — Die Untersuchung ergab Teste Ver- 
narbung der frühern Kachengeschwüre mit Zerstörung des 
Zäpfchens und einem Loche im Gaumensegel; eine beträcht- 
liche Anschwellung der linkseitigen Halsdrüsen , welche sieb 
vom Rande der Kinnlade bis zum Schlüsselbeine erstreckte; 
eine grüngelbe Färbung der ganzen äussern Hedet-kuogen und 
des Auges; Ascites; ungeheuere Anschwellung der Leber, 
welche sich bis in die Fossa iliaca erstreckte ; Anschwellung 
der Milz; blasendes Geräusch im Herzen beim 1. Tone. Der 
Harn war braun , die Stublenlleerungen ohne Gallenpigment. 
— Es wurden Quecksilber und Jodkalium »ersucht, aber 
ohne Erfolg. Der Tod erfolgte den 5. Febr. 1856. 

Sektion. Die Vergrößerung der Leber betraf nur den 
linken Lappen , welcher die ganze epigaslrisrhe und Oher- 
Nabel-Gegend ausfüllte und selbst noch eine Partie des Cöcum 
bedeckte. Der rechte Leberlappen war atrophisch und halte 
die Grösse einer Niere. Die Oberflai lie des linken uud des 
nicht gänzlich atrophirten Theiles des rechten Lappens war 
sehr tioregelmässig gelappt ; die einzelnen tappen von Steck- 
nadelkopf-, Linsen- und Bohnengröste waren durch mehr 
oder weniger liefe Furchen von einander geschieden. Die Fär- 
bung der Oberlläche war sehr verschieden, während einige 
Lappen schmutzigrothe Färbung hatten , waren andere grün- 
lich , andere gelb. Die Leherkapsel war verdickt und zeigte 
on einigen Stellen sternförmig zusammengezogene Narben. 
Lin Einschnitt in deu linken Lappen zeigte eine glatte, trockne, 
roarmorirte Schnittfläche, auf welcher ähnliche Granulationen 
wie auf der Oberfläche sieb zeigten , welche durch ein nar- 
biges Zellgewebe von einander gelrennt waren. — Der rechte 
Zweig der Art. hepat. war beträchtlich verengt, während der 
linke Zweig erweitert war. Ein gleiches Verhältnis! zeigte die 
V. portae, deren rechter Ast, bei beträchtlicher Verdickung der 
Wandungen so verengert war, dass man kaum eine Schreib- 
feder einführen konnte, während sich der linke erweitert fand 
und leicht den Finger eindringen liess. Ebenso waren in dem 
linken Lappen die Gallengänge erweitert , während sie in dem 
rechten zusammengedrückt waren und meistens mitten in dem 
zellig fettigen Gewebe, aus dem dieser Lappen bestand, blind 
endigten. In der Gallenblase fanden sich 0 Steine, deren 
Centrum aus Cholestearin bestand. — Die Milz war vergros- 
sert, von anscheinend normalem Gewebe. Die Nieren gross, 
gelappt und massig hyperämisch. — Rechtes Herz gesund; 
linker Vorhof erweitert , linkes Ostium venosum verengert, 
Mitralis verdickt und slellenweis mit kalkigen Ablagerungen 
besetzt ; eben solche Ablagerungen fanden sich auf den Aorten- 
klappen. (Millies.) 

'843. Ueber Behandlang der constitutum 
nellen Syphilis mit Quecksilber and Jod; 

von Montan i er. (Gaz. des Hop. 8. 10. 15 u. 19. 

1856. ) 

Im Allgemeinen lüssl sich der Salz aufstellen : die 
Quecksilberpraparale sind die Heilmittel der sekun- 
dären , das Jndkalium das Heilmittel der tertiären 
Symptome Her Syphilis. Vf. wendet mit dem gün- 
stigsten Erfolge seil einer Reihe von Jahren hei jeder 
syphilitischen Kur beide Mittel so zusammen an, dass 
er bei den sekundären Formen nach dem Gebrauche 
den Quecksilherpr.1pnralen «las Jodknlitim zur Nachkur 
verordnet, wahrend hei tert. Formen dieQuecksilherprii- 
parale nur zur Einleitung der Kur mit Judkalium dienen. 



Ueber die Dauer einer Queckstiberk, sind die Meinungen 
getlietll. Nach Vf. darf man hierbei weder die Zahl 
der Tage noch die Quantität des genommenen Queck- 
silbers berücksichtigen. Er lasst den Merkur nehmen 
bis die letzte Spur der betreuenden Affektion ver- 
schwunden ist , dann giebt er noch Quecksilberprä- 
parale fort, und zwar wahrend eines Zeilraums, 
welcher die Hälfte der Zeil umfasst, die nOlhig war, 
die Affektion zum Verschwinden zu bringen, sodann 
reicht er eben so lange Jodkaltum , so dass z. 6. ein 
Kr., bei welchem die eigentliche Kur 60 Tage dauerte, 
noch 30 Tage lang Quecksilber fortgebraucht u. dann 
ebensolange Jodkahum nimmt. — Speichelfluas ist 
zum Gelingen einer Quecksilberkur nicht nolhwendig. 
Es genügt, wenn man eine leichte Röthung des Zahn- 
fleisches und einen geringen metallischen Geschmack 
im Munde hervorgerufen hat. Sind diese Zeichen 
vorhanden , so darf man die Dosis des Quecksilber- 
prSparats nicht erhohen, ja es wird nolhwendig, dass 
man sogar einige Tage mit dem Mittel aussetzt , um 
dann mit schwachem Dosen wieder zu beginnen. — 
Wichtig für die Behandlung der Syphilis ist es , dass 
man sich nicht an ein Quecksilberpraparal bindet, 
sondern nach ßedürfniss mit den Präparaten wechselt. 
Mach Vfs. Erfahrungen eignet sich der Sublimat am 
besten für die frischen Falle, für Drüsenanschwellun- 
gen nnd die leichtesten Formen der Syphiliden. Na- 
mentlich reicht Vf. den Liquor van S Wielens bei 
Frauen, da er mit Milch genommen den Magen von 
allen Qtiecksilberpraparaten am wenigsten reizL — 
Für allere und tiefer gehende Leiden giebt Vf. dem 
Prolojodurelum hydr. den Vorzug vor dem Denlo- 
joduretum. — Gegen sehr rebellische Formen hat Vf. 
einige Male vom essigsauren Quecksilberosydul gün- 
stige Erdige gesehen. — Bisweilen ist es gut , mit 
dem innern Gehrauche den äussern des Quecksilbers 
zu verbinden , wozu Vf. Sublimalbader benutzt. Die 
Einreibungen mit Quecksilbersalbe will Vf. ganzlich 
verbannt wissen , da mit ihnen nicht mehr geleistet 
wird, als durch den innern Gebrauch des Quecksti- 
bers, sie ausserdem für den Kr. viele Unannehmlich- 
keiten haben und am leichtesten Speichelfluas hervor- , 
rufen. Sie eignen sich höchstens Tür Falle, wo 
Störungen des Verdauungsapparats den innern Ge- 
brauch des Merkurs verbieten. Dagegen mochte Vf. i 
die jetzt fast verlassenen Quecksilberraucherungen 
wieder mehr in Anwendung gezogen wissen, nament- 
lich bei Hautgeschwüren syphilitischen Ursprungs. 

(Millies.) 

844. Ueber Tripper- nnd Schankerseactu 

in Teheran; von Prof. Dr. J. E. Polak. (Wien. 
Wchnl.l. 2«.». 1856.) 

Der Tripper, zumal der chronische, ist in Per- 
sien bei den häufigen Excessen in Venere äusserst 
häufig und lindet man es in guter Gesellschaft, selbst 
in Gegenwart von Frauen, gar nicht unanständig, zu 
gestehen , dass man mit dem Tripper behaftet sei. 
Die Folgeleiden der chron. Blennorrhoe sind besonders 
Hodenenlzündungen, Lockerung der Schleimhaut und 
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Öfters auch Impotenz, verhallnissmässig seilen Slrik- 
(uren und Fisteln. Einen Mastdarmtripper konnte 
Vf. nie cousialiren. Durch das Verirren von Oiyur. 
verroic. aus dem Rektum in die Scheide entstand nicht 
selten in letzlerer ein heftiger Tripper. Nach dem 
Volksglauben soll der Beischlaf mit einer reinen Per- 
son den Nachtripper heilen ; arme Leute bedienen 
sich zu diesem Zwecke meist der schwarzen Esel- ' 
sluten t Die persischen Aerzle verordnen wiederholt 
Aderlässe, absolute Diät, Buttermilch mit Nilrum; 
gegen Harnverhaltung und nächtliche Erektionen mil 
sehr gutem Erfolge Suminilat. cannab. indic. mit Milch 
in Emulsionsform. Vf. selbst giebt im akuten Stadium 
ilas letzlere Nittel , bald darauf jedoch Cubeben 
(5v pro die), auch das aus einer Terehinlliinacee ge- 
wonnene Sakkes-Harz, bisweilen mit Perr. sulph. ; 
hei hartnackigem Nachlripper werden mit rolher Prä- 
cipitaisalbe bestrichene Bougies eingeführt; nur aus- 
nahmsweise Injektionen. 

Von Schankerformen isl bes. das indurirte Ge- 
schwür hautig; selten das phagedänische. Die sekun- 
dären Symptome stellen sich äusserst rasch ein, unter 
der Form von Heiserkeit , Rötluing in der Rachen- 
höhle, liald darnach speciüsche Bachengeschwtlre u. 
fast immer Schlcimplaques auf den Lippen und in der 
Mundhöhle , sehen Exantheme, häufiger schon breite 



Kondylome an Scrotum , After und Labien , und na- 
mentlich auch Iritis syphilit. Die Verbreitung der 
syphilitischen Affeklion des Bachens wird bes. durch 
das gemeinschaftliche Bauchen aus der Wasserpfeife 
begünstigt. Der Verlauf der Krankheit ist im Ganzen 
äusserst mild und selten von liefern Verheerungen 
begleitet. Hierdurch , so wie durch die warme Wit- 
terung und Kleidung in Persien, und den häufigen 
Gebrauch von Dampf- und warmen Bädern wird die 
Heilung sehr erleichtert. — Die Behandlung geschieht 
iheils ohne, theils mit Merkur. Die erstere, weil 
umständlichere und kostspieligere Kur besteht in der 
Anwendung von Purgantien u. Solvenlien , vor Allem 
der China nodosa , dazu Dampfbäder , restaurirende 
Kost, Vermeidung jeder Aufregung u. s. w. Das 
Quecksilber kommt bes. in der Armenpraxis zur An- 
wendung , jedoch bis zur Salivalion , entweder mit 
Gummi verrieben , oder als ,,Gurse-dschiwe", d. h. 
Truchisken aus Quecksilber, Gummi, Zinnober und 
Semen allii porci , die auf die Kohlen der Wasser- 
pfeife gelegt werden. Morgens und Abends wird eine 
derartige Pfeife geraucht. Vf. selbst giebt Sublimat 
oder Prolojodiirel in Verbindung mit Decocl. chin. 
nodos. ; bei Iritis syphilit. stels Calomel. 

(0. Martini.) 
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845. Ueber die operative Behandlung der 

Ovariencysten, insbesondere über den Nutzen der 
Jod' Injektionen zur Hadikalkeilung des Hydrops 
ovarii; von Dr. Fock zu Berlin. (Mon.-Schr. f. 
Geburlsk. VII. p. 332. Hfl. 5 u. 6; 1856.) 

Die Heilung der Eierstockswassersuchl liegt fast 
ganz ausserhalb der Grenzen der innern Medicin, 
und man isl daher notbgedrungen zu operativen Ein- 
griffen gezwungen. Leider hat auch die operative 
Chirurgie in diesem Kapitel keine glänzenden Resul- 
tate aufzuweisen, was wohl zum grossen Theile daher 
rührt , das« man den passenden Zeitpunkt für einen 
operativen Eingriff versäumt. Es sollen hier zu- 
nächst die gebräuchlichsten Methoden in Bezug auf 
ihre Erfolge einer kurzen Kritik unterworfen werden. 

I. Die palliative Punktion, Unter 132 mittels 
einfacher Punktion behandelten Kranken starben 25 
in wenigen Stunden oder Tagen nach der Operation, 
24 im ersten halben Jahre, 22 vor Ablauf des 1., 
21 im 2. und 11 im 3. Jahre nach der ersten Punk- 
tion. Diese Zusammenstellung ist den Beobachtungen 
von Soulhim, Lee und Kiwi sc h entlehnt, und 
steht den im Ganzen doch nur vereinzelten Fällen, 
wo die Punktion 30, 60 ja lOOmal bei demselben 
Individuum wiederholt worden ist. bedeutungsvoll 
entgegen. Es geht aua den Beobachtungen hervor, 
das* die Punktion, ihrem palliativen Zwecke entgegen, 
in der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle den 
Fortschritt des Leidens und damit den lethalen Aus- 
gang beschleunigt, weshalb dieselbe rationeller Weise 
in möglichst enge Grenzen eintuscbliessen ist und 



nur dann gestattet werden kann, wenn eine Radikal- 
operation überhaupt nicht ausführbar erscheint und 
dennoch eine momentane Entleerung der Flüssigkeit 
als Indicalio Vitalis geboten wird. 

II. Verfahren zur Hadikalkeilung 
der Eierstockswassersucht. 

a) Die Punktion mit Liegenlassen einer metal- 
lischen Kanüle oder eines elastischen Katheters. 
Wenn auch mehrere Beobachtungen vorliegen (Ollen- 
roth, P'agenstecher, Kiwisch, Schneller) 
die zu Gunsten dieser Methode zu sprechen scheinen, 
so ist doch die Zahl der unglücklichen Fälle bei Wei- 
lern Oberwiegend. Die meisten nach dieser Methode 
behandelten Kr. gingen an Peritonitis oder, was noch 
häufiger geschah, an Verjauchung der Cyste und der 
dadurch bedingten chronischen Blutvergiftung zu 
Grunde , und auch die Geheilten schwebten während 
der Vereiterung der Cyste in grosser Lebensgefahr. 
Ob die Punktion durch die Bauchdecken oder von der 
Vagina aus ausgeführt wird , bleibt sich hinsichtlich 
der Gefahren ganz gleich. Vf. findet demnach die 
Anwendung der in Rede siehenden Methode nur statt- 
haft: a) bei den in grosserer Ausdehnung adhlren- 
len , einfachen Cysten , hei denen die später zu be- 
sprechende Punktion mil nachfolgender Jodinjektion 
bereits erfolglos versucht ist. Hier ist wegen Ad- 
häsionen der Cyste die Ovariotomie nicht ausfahrbar, 
und es giebt die fragl. Methode immer noch bessere 
Resultate , als die übrigen , die etwa in Präge kom- 
men konnten. Man verbinde aber mil dem Einlegen 
der Rühre von Anfang an Jodinjektionen (3—6 Unzen 
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Jodtinktur mit ebensoviel Wasser und mit Zusatz von 
^jj — 3j Kali jodat.), und wiederhole dieselben min- 
destens aller 14 Tage; ausserdem müssen aber noch 
täglich 2mal reinigende Einspritzungen gemacht wer- 
den, b) Bei den in grösserer Ausdehnung adhiircn- 
ten Cysten und Cystoidgeschwulslen , sobald Ver- 
jauchung des Inhalts eingetreten ist und derselbe 
durch die Punktion entleert werden kann. Auch hier 
sind reinigende und nach Umstünden Jodinjektionen 
in Anwendung tu ziehen. 

b) Die Punktion mit nachfolgender methodischer 
Compression und innerer Behandlung eombinirl. 
Es hat neuerdings Baker Brown der methodischen 
Compression durch einen Druckverband, mit der inten- 
siven Anwendung der llerkurialien und diuretischen 
Mittel combioirt . das Wort geredet. Diese Methode 
soll besonders bei einfachen, nicht adhärenten , se- 
rösen Cysten guten Erfolg haben, bei vielkammerigen, 
adhäreolen aber die Entwicklung des Lehels wenig- 
stens verzögern. Wenn diu Ii ilie so erreichten Hei- 
lungen nur seilen sind , so kann die Methode doch 
immerhin dort versucht werden , wo die Entstehung 
des Hydrops verhältnismässig schnell und unter ent- 
zündlichen Erscheinungen erfolgt ist, ferner dort, wo 
kein wirksames operatives Verfahren anwendbar ist. 
Die Methode hat vor andern jedenfalls die Gefahrlosig- 
keit voraus; der Druck ist übrigens die Hauptsache 
bei ihr, denn die Merkunalien durften nur da einen 
passenden Platz fiuden, wo akute EnlzUndungszufälle 
auftreten, ausserdem aber geradezu schaden. 

c) Die Incision der Ovarieneysten. Durch 
mehrfache Beobachtungen hat sich ergeben , dass 
diese Methode hei den Cystoidgeschwulslen , beson- 
ders bei den Colloid-Cystoiden, auffallend schlechte 
Resultate giebt, u. dass dieselben bei einfachen Cysten 
zwar etwas günstiger , indess auch noch immer so 
ausfallen , dass bei Weitem die meisten Operirten su 
Grunde gehen. Die Incision könnte wohl nur in 
solchen Fallen in Frage kommen , wo zwischen der 
Cyste und der vordem Bsuchwand ausgedehnte Ver- 
wachsungeu enstireo ; die Erfahrung lehrt , dass in 
solchen Fallen selbst ausgedehnte Incisionen von 5 
— 6" Länge selten von einer gefahrdrohenden Pe- 
ritonitis gefolgt sind. Um so mehr Kr. werden aber 
durch die unvermeidlich folgende Verjauchung und 
Exfoliation des Sackes hingerafft; auch die wenigen 
Geheilten schweben sdmuulidi kürzere oder längere 
Zeil unter den Erscheinungen beginnender putrider 
lafeklioo in der höchsten Lebensgefahr. Zur Aus- 
führung der Incision findet Vf. immer dort eine Be- 
rechtigung, wo wir kein schonenderes Verfahren an- 
weuden können und wo ohne Operation mit Sicher- 
heil ein lethaler Ausgang erwartet werden muss. 
Dieselbe ist unbedingt dort geboten , wo der Cysien- 
inhall ein so zäher, dickflüssiger ist, dass die Aus- 
leerung desselben durch die Punktion unmöglich wird, 
wo die Geschwulst einen solchen Umfang erreicht 
hat . dass die Entleerung ihres Inhalts als Indicatio 
Vitalis erscheint, und wo endlich die Geschwulst ad- 
biirenl u. zur Exslirpation ungeeignet ist. In solchen 



Fällen bietet die Incision das einzige Mittel , das Le- 
ben der Pal. möglicherweise zu erhallen. Die Aus- 
führung der Operation anlangend, so mache man den 
Schnitt nur so gross , als erforderlich ist , um den 
Cysleoinhali rein zu entleeren, unterhalte den Abfluu 
durch Einlegen einer Wieke oder einer Hölire u. be- 
fördere den Eintritt einer guten Eiterung durch rei- 
nigende Einspritzungen und Jodinjektionen. Bei des 
Cysloiden incidire man alle von der Bauchwunde an* 
erreichbaren Cysten und halte die Wunde mögliche 
vollständig offen, weil voraussichtlich eine ausgedehn- 
tere Verjauchung und Nekrolisirung der. Cysten wände 
folgen wird. 

In neuerer Zeil hat man auch die subkutane 
Inctsion der Cyste empfohlen; der Inhalt der letzlern 
soll sich in die Bauchhöhle ergiessen und dort resor- 
birt werden , die Cyste selbst aber mit der Zeil zu- 
sammenschrumpfen. Man stützt sich hierbei darauf, 
das» freiwillige Beratungen der Ovancncyslen mit Er- 
guss in die Unterleihshöhle keineswegs immer tödl- 
lich waren, sondern sogar bisweilen radikale Heilung 
zur Folge hallen. Es ist demnach wahrscheinlich, 
dass die besagte Operation ohoe Gefahr unternommen 
werden kann, sobald das Peritonäum gesund und der 
Cysleoinhali ein rein seröser ist 

d) Die partielle Excision der Cyste. Wene 
diese Operation grösstenteils unabsichtlich gemacht 
worden ist, d. h. wenn man sich nach begonnener 
Exslirpation desOvarium von der Unlhunlichkeii dieser 
Operation Uberzeugt balle und sich nun damit begnü- 
gen mussle , ein möglichst grosses Stück der Ge- 
schwulst zu entfernen , so haben Wilson und 
Brown versucht , sie zu einer besotrdern Methode 
zu erheben. Der Erfolg war in der Mehrzahl der 
Fälle ein unglücklicher. Man soll nach Brown einen 
4" langen Schnitt durch die Bauchdecken machen, 
ein Stück von der Geschwulst abtragen, das Uehrde 
in die Bauchhöhle zurückbringen und diese dann 
sehliessen. Die Gefahr einer nachfolgenden Perito- 
nitis ist bei dieser Verfahrungsweise jedenfalls grös- 
ser, als bei der totalen Exslirpation; ebenso wird 
bei ihr leichler eine Nachblutung eintreten und der 
zurückbleibende CystenCheil wird in Entzündung und 
Eiterung übergehen. Auch die partielle Excision mit 
Offenhalten der Bauchwunde ist nioht zu empfehlen, 
und sollte man bei der versuchten Ovariotomie den 
Tumor adhärenl und die beabsichtigte Operation daher 
nicht ausführbar finden, so giebt die Incision immer 
noch bessere Resultate, alt die partielle Excision. 

e) Die total« Exslirpation des kranken Ovarium. 
Diese Operation wurde zuerst, und zwar mit glflck- 
I Lehern Erfolge, im J. 1781 von L'Aumonier in 
Rouen ausgeführt; sie fand aber keine grosse Ver- 
breitung und ist bis zum J. 1822 überhaupt nur 
14mal unternommen worden, darunter 6mal mit 
günstigem Erfolge. Seit dieser Zeit wurden die 
Beobachtungen von Jahr zn Jahr zahlreicher, un«l 
besonders führte man die Operation oll in England 
und in Amerika aus. Das Gesammlresultat von den 
292. dem Vf. bekannten, bis jetzt Oberhaupt ws- 
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geführten Operationen ist folgendes: 120 radikale 
Heilungen, 120 Todesfälle, 52 Fälle, wo die Kr. 
zwar genasen, aber von ihrem frUüern Leiden nicht 
befreit wurden ; fassl man die letzten beiden Rubriken 
unter der gemeinschaftlichen lleziehung ,, verunglückt" 
zusammen, so haben wir unter 100 Operationen 
41V 7B glückliche und 58 ™/ n verunglückte. In 92 
Fallen konnte die Operation wegen diagnostischer 
Irrthümer nicht beendet werden, und von diesen Kr. 
starben 31 in Folge des Versuchs. Diese vom Vf. 
zum grossen Theile tabellarisch aufgeführten Ergeb- 
nisse berechtigen zu folgenden Schlüssen. 

1) Dass die Operation besonders von Engländern 
und Amerikanern (Bird, Atlee, Clay) mit allz' - 
grosser Leichtfertigkeit unternommen worden ist, et 
giebl sich daraus, dass unter 100 Fallen 31 bis 32 
sind, wo dieselbe halle ralionellerweise nicht unlei- 
nommen werden sollen. Denn wenn sich Clay 
rühmt. Adhäsionen, die vom Tumor zum Diaphragma, 
zum Magen , zum Omentum und zu verschiedenen 
Darmschlingen gingen, durchschnitten und die Cyste 
in einer Ausdehnung von 4" von den ßauchdecken 
gewaltsam getrennt zu haben, so liegt diess gewiss 
ausserhalb der Grenzen, in denen sich Kunst und 
Wissenschaft bewegen darf. Die in Folge diagnosti- 
scher Irrthümer vorgekommenen Unglücksfälle sind 
natürlich nicht auf Rechnung der Ovariolomie als 
solcher zu bringen. Mit dem Fortschreiten der 
Diagnostik müssen solche Irrthümer immer selluer, 
daher aber auch die Resultate der Ovariolomie immer 
günstiger werden. Die Entscheidung der Frage, ob 
in einem gegebenen Falle die Eisürpalion mit Sicher- 
heit vorgenommen werden kann , ist oft schwieriger, 
als die Operation selbst; läset sich auch durch die 
Untersuchung mit Bestimmtheit feststellen : hier sind 
ausgedehnte Adhäsionen vorbanden, folglich ist die 
Operation nicht zulassig, so dürfen wir niemals mit 
Sicherheit behaupten : die Geschwulst ist nicht fest 
verwachsen, und die Operation kann daher bestimmt 
beendet werden. Es bleibt daher in gewissem Grade 
die Vornahme der Ovariolomie immer etwas vom 
Glücke abhangig. 

2) Die Ovariolomie ist die sicherste Methode zur 
Radikalheilung des Uydrops ovarii ; ihre Anwendbar- 
keit beschrankt sich aber auf die nicht in grösserer 
Ausdehnung adhXrenlen Geschwülste. Stellt man die 
Ovariolomie den andern Behandlungsweisen gegen- 
über , so ergiebl sieb , dass durch dieselbe mehr Kr. 
das Leben dauernd gerettet wird, als durch alle an- 
dern zusammengenommen. Bei allen zusammenge- 
setzten , nicht adhärenten Cysten verdient sie vor 
jedem andern Verfahren den Vorzug; dasselbe würde 
für die einfachen, nicht adhärenlen Cysten gelten, 
wenn nicht in neuester Zeil die Jodinjeklioncn Re- 
sultate geliefert bitten, die vorläufig zu weiterer Prü- 
fung auffordern. Die albumiuöse Beschaffenheit des 
Cysleninhalts, so wie das Erkranktsein beider Ovarien 
kann Vf. nicht als Conlraindikalionen gellen lassen, 

dagegen widerratbel er dort die Operation, wo eine 
Hed- Jahrbb Bd. M. Hft 1. 
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carcinnmalöse Degeneration desOvariums anzunehmen 
ist. Wenn bei der Eislirpalion einfacher Cysten - 
gesch wülste 1 Todesfall auf 3 Operationen kommt, 
so stellt sich das Verhällniss bei soliden Geschwülsten 
wie 1 : 2. Nach Eistirpation einer Colloidgescbwulst 
können sekundäre Carcinombildongen auftreten. 

3) Die von Ki wisch* Brown u. A. verfoch- 
tene Ansicht, dass die Ausführung der Ovariolomie 
erst dann gerechtfertigt sei, wenn das Leben der Pal. 
durch das Fortschreiten der Krankheit ernstlich be- 
droht sei, kann Vf. nicht theilun. Eine von Giral- 
des angefertigte Tabelle zeigt zwar, dass die Sterb- 
lichkeil *nach ihr Operation in den hühern Lebens- 
jahren bedeutend abnimmt (eine 50 — OOjähr. Frau 
hat um 32*/ 0 mehr Aussicht auf Genesung , als eine 
18 — 20jühr.), weil eine Verwundung des Bauchfells 
bei jungen Leuten leichler eiue Peritonitis nach sich 
zieht als bei alten; allein bei dem meist sehr rapiden 
Verlaufe der Krankheit isl ein längeres Zuwarleo fast 
immer unzulässig. Die grftsstc Zahl der lödllich ver- 
laufenen Operationen ereignete sich bei ausgebreiteten 
Adhäsionen ; es isl aber leicht nachweishar, dass, je 
länger der Hydrops besteht , je öfter punklirt wird, 
um so leichler Entzündungen und Verwachsungen zu 
entstehen pflegen. Gewiss haben B üb ring und 
Stilling Recht, wenn sie sich für eine frühe Vor- 
nahme der Operation aussprechen ; man soll womög- 
lich dann operiren, wenn das Allgemeinbefinden noch 
ein gutes isl, und durch die frühe Vornahme der 
Operation auch der Bildung von ausgedehntem Ad- 
häsionen zuvorzukommen suchen. 

f) Die Punktion mit nackfolgender Jodinjek/ion. 
Nachdem in der neuesten Zeit mit den Jodiojeklionen 
bei Wassersucht, der verschiedensten Organe so glück- 
liche Resultate erzielt worden waren , war es gewiss 
gerechtfertigt, auch bei der Eiersiocksvvasscrsuchi die 
Punktion mit nachfolgender Injektion einer reizenden 
Flüssigkeit zu versuchen. Die ersten derartigen Be- 
obachtungen sind 1851 von Thomas bekannt ge- 
macht worden, sind aber leider etwas lückenhaft 
Am ausführlichsten hat sich bis jetzt Hornel über 
die Behandlung der Eierslockswassersucht mil Jod- 
injektionen verbreitet. Der Zweck , der durch diese 
Methode erreicht werden soll, ist ein doppeller: Ent- 
leerung des Cysleninhalts uud Vernichtung der sekre- 
torischen Thaiigkett der Cyste , worauf der Balg zu- 
sammenschrumpfen und veröden soll. 

Die Entleerung des Cysleninhalts kann entweder 
durch die ßauchdecken, oder von der Vagina aus ge- 
schehen ; Vf. giebl der letztgenannten Melliode den 
Vorzug, vorausgesetzt, dass sie ausführbar ist, näm- 
lich dass durch die Scheide deutliche Fluktuation 
wahrnehmbar isl. Muss man die Punktion von den 
Bauebdecken aus machen, so ist der passendste Punkt 
dazu der unlere Theil der Linea alba , weil man hier 
am Sichersten die Verletzung grösserer Gefässe ver- 
meidet Nach Eulleerung der Cyste wird sogleich 
- die Injektion vorgenommen, wozu man gleiche Theile 
Jodtinktur und Wasser , bei sehr torpidem Verhallen 
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der Cyste 2 Theile Tinktur und 1 Theil Wasser, ja 
selbst die reine Tinktur zu 4 Ins 6 Unzen nimmt; 
man lassl die Injektionsmasse 5 — 10 Minuten in der 
Cyste und sucht sie durch Kneten des Bauches mit 
allen Theilen in Berührung iu bringen , worauf man 
sie wieder abüicssen hast und die Kanüle entfernt. 
Hierauf wird eine Flanellhnnle massig fest angelegt 
und die Kr. einige Tage im Bett gehalten. Die Be- 
aklion ist gewöhnlich massig, und nur selten treten 
entzündliche Zufalle ein, die Blutentziehungen nölhig 
machen. Erfolgt die Heilung nicht nach einer In- 
jektion , so macht man eine 2. oder 3. u. s. w. , bis 
entweder die Sekretion in der Cyste aufhört , oder 
bis sich die Methode als unwirksam erweist. 

Dass die Heilung durch Verwachsung der Innen- 
flüchen des Sackes , also durch vollständige Ohlilcra- 
tion zu Stande kommt, ist nicht wahrscheinlich, denn 
einer solchen stehen die turnt sehr beträchtliche Aus- 
dehnung des Sackes, die gewöhnlich vorhandenen 
Adhäsionen zwischen Cyste und Nachharorg<inen , so 
wie die Beweglichkeit der Intestina u. die Thatigkeil 
der Bauchpresse hindernd entgegen. Mehrfache Ver- 
suche und Beobachtungen haben erwiesen, dass nach 
Jodinjeklionen in hydropisrh gewordene seröse Höh- 
len oder in Cysten Badikalheilung erfolgen kann, ohne 
dass Adhäsionen zwischen den Wanden der Höhle, 
oder gar völlige Verwachsung derselben zu entstehen 
braucht. Beim Hydrops der serösen Sacke liegt eine 
Erschlaffung, Alonie der betreffenden Gefäßsysteme 
zu Grunde; durch die Injektion wird an die Stelle 
des bisher vorhandenen chron. Traossudalionspro- 
cesses eine akut entzündliche Exsudalion treten, wes- 
halb sich das nach der Injektion gesetzte Exsudat 
von dem früher vorhandenen serösen Fluidnra durch 
seine stark librinösc Beschaffenheit unterscheidet. 
Nach Verlauf einiger Tage hört die Exsudation auf u. 
es beginnt allmfllig die Resorption , die in Zeit von 
mehrern Wochen beendigt zu sein pflegt. Warum 
nach Ablauf des entzündlichen l'rocesses die abnorme 
Transsudaten in derselbe Weise, wie früher, weiter 
gehl, ist zur Zeil weder durch pathologisch - anato- 
mische Untersuchungen , noch auf experimentellem 
Wege aufgeklart. Um zu ei miltein, welchen direkten 
Einfluss verschiedene zur Injektion benutzte Sub- 
stanzen auf die Gefässe ausüben , hat Vf. eine Reihe 
von interessanten Versuchen angestellt und hier kurz 
milgelheilt ; er wählte zu den Injektionen Jodlösung, 
Chloroform, Sublimallösung, Spiritus und verdünnten 
Liquor ferri sesquichlorali. Alle die genannten Sub- 
stanzen erregen nach kürzerer oder längerer Zeit 
Entzündung, Slase und Exsudation; am spatesten 
tritt die Cirkulalionsslürung bei der Jodlösung ein, 
dann aber ebenso vollständig , wie bei den andern 
Substanzen. Die Erregung einer lebhaften, jedoch 
nicht suppuraliven Entzündung auf den betreffenden 
serösen Membranen scheint zur Erzielung der Heilung 
durch Injektion allein ausreichend zu sein, ohne dass 
dazu eine speeifisrhe Einwirkung des Injeklinnsstoffes 
suf die Gewebe nolhwendig ist ; wenigstens würde 
eine solche gewiss erst in zweiler Linie in Anschlag 



zu bringen sein. Man sollte glauben, dass den Sub- 
stanzen , welche die Gewehe innig durchtränken und 
mit dem Albuinen unlösliche Verbindungen eingehen, 
ein gewisser Vorzug einzuräumen sei , indem sie das 
Gewehe u. somit auch die Gefässwandungen resisten- 
ter machen und so der profusen Transsudaten offen- 
bar ein grösseres mechanisches Hindernis» entgegen- 
setzen ; indessen zeigt die Erfahrung, dass Jodliisung 
und Chloroform die besten Injektionsstoffe sind, wes- 
halb angenommen werden muss, dass die Fallung des 
Albuinen und die Cnndensirung des Gewebes von 
keiner besondern Wichtigkeil für die Erzielung der 
Radikalheilung sei. 

Es folgt nun die Miltheilung über 15 durch Jod- 
einspritzungen behandelte Kalle von Ovariencysten; 
das Wichtig sie davon hat Vf. der bessern Uebersicht 
wegen in einer Tabelle zusammengefassl. Wir finden 
darunter 9 radikale Heilungen, vorausgesetzt, dass 
keine spätem Recidive mehr eintreten, da sämmlliclie 
Beobachtungen aus den letzten Jahren daliren. Von 
diesen 9 Kr. wurden 4 durch eine Injektion geheilt, 2 
durch 2, eine durch 3 und 2 durch 6. In den 
übrigen 6 Fallen blieb 3 mal die wiederholte Jod- 
injekliou ohne Erfolg; raao liess daher einen elasti- 
schen Katheter in der Cyste liegen und erneuerte die 
Injektion nach Bedflrfniss. Von diesen 3 wurden 2 
geheilt, wahrend eine Kr. naeh Verjauchung der Cyste 
an putrider Infeklion starb. Bei 2 Fallen war in Folge 
eines diagnostischen Irrthums die Jodinjeklion bei 
Complikation des Hydrops mit Ca rein om vorgenom- 
men und durch die Operation die Lebensdauer wahr- 
scheinlich verkürzt worden. Im letzten Falle endlich 
sammelte sich die Flüssigkeil nach der 1. Injektion 
wieder an, doch schien das Uebel auf einer massigen 
Höhe stehen bleiben zu Wollen. 

Es lassen sich aus dem Vorstehenden folgende 
Schlüsse ziehen. 

1) BeimCystoid, namentlich beim Colloid-Cysloid, 
sind die Jodinjektionen mindestens nutzlos; denn 
bringt man auch die eine grössere Cyste wirklich zur 
Obliteration, so hat man doch kein Mittel in Hlndeo, 
die weitere Entwicklung der Übrigen zu verhindern. 
Auch ist stets zu befürchten , dass durch Injektion 
Entzündung u. Verjauchung in den übrigen kleinern, 
nicht entleerten Cysten angeregt wird. Da man bei 
carcinomatöser oder colloider Beschaffenheit der so- 
liden Ovariengeschwülste nicht im Stande ist, dieselbe 
mit Bestimmtheit zu diagnosliciren, und da diese Be- 
schaffenheit die gewöhnlichste der soliden Geschwülste 
ist. so muss man im Allgemeinen die Anwendung der 
Jodinjektionen bei gleichzeitig bestehender solider 
Ovarialgeschwulst vermeiden, wogegen das gleichzei- 
tige Bestehen eines Uterusßbroids keine Conlraindi- 
kation abgiebt. 

2) Der grössle Theil der bisher überhaupt ge- 
machten Beobachtungen ist von B o i n e t , welcher 
sich rühmt, die von ihm ausgeführten Jodinjeklionen 
hei Ovariencysten ..par centaines" zählen zu können. 
Wenn er nun auch versichert, in dieser grossen An- 
zahl von Fallen niemals üble Folgen beobachtet zu 
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haben, so muss es doch etwas misslrauisch machen, 
wenn unter beiläufig 100 Fallen nur 10 Heilungen 
eintraten. 

3) Die Joilinjeklionen sind indicirl bei den ein- 
fachen , einkamuierigen Cysten mit serösem Inhalte ; 
je lünger der Hydrops besieht , je voluminöser die 
Cyste, je eiweissreicher und consistenler ihr Inhalt 
ist, um so geringer wird die Wahrscheinlichkeit, dass 
Uberhaupt durch diese Methode Heilung zu erreichen 
sei. Ebenso wird das Bestehen zahlreicher Adhäsio- 
nen , so wie eine dicke und rigide Beschaffenheit der 
Wandungen dem Zustandekommen der Heilung durch 
Zusammenschrumpfen des Sackes bedeutende Hinder- 
nisse darbieten. Aus diesen Gründen ist es sehr zu 
rathen, die Punktion mit nachfolgender iodinjeklion 
möglichst frühzeitig auszufuhren. Im günstigen Falle 
wird eine Injektion genügen , gewöhnlich aber wer- 
den deren mehrere uöthig sein. 

4) Unter den vorerwähnten Bedingungen ausge- 
führt ist die Methode gefahrlos und also in dieser 
Hinsicht der Ezstirpatioo weit vorzuziehen. Beide 
Methoden sind nur bei einkammerigen, nicht adharen- 
ten Cysten mit serösem Inhalte zu empfehlen. Bei 
den zur Zeit noch ungenügenden Erfahrungen über 
die Jodinjeklionen muss die Frage, ob sie oder die 
Exslirpalion den Vorzug verdient, noch unentschieden 
gelassen werden. Bass, wenn die Injektionen erfolg- 
los geblieben waren , immer noch zur Ovariutomie 
geschritten werden könne, darf man nicht hoffen, da 
durch wiederholte Punktion u. Injektion wohl immer 
ausgedehntere Adhäsionen erzeugt werden. 

5) Einen elastischen Katheter oder eine Kanüle 
liegen zu lassen, ist im Allgemeinen nicht rallisam, 
da hierdurch immer zu Vereiterung und Verjauchung 
u. somit zu einem lelhalen Ausgange Anlass gegeben 
wird. Bleibt aber die mehrfach wiederholte Punktion 
u. Jodinjektion erfolglos, so ist bei adharenten Cysten 
das Liegenlassen eines Katheters in Verbindung mit 
Jodinjeklionen indicirl. 

Schlusslich erwühnt Vf. noch einige zur Radikal— 
heihuig des Hydrops ovarii gemachte Vorschlage. 

1) Das Einziehen eines Eiterbandes dürfte wegen 
der Gefahr der Peritonitis und der stets zu fürchten- 
den Eiterung und Nekrotisirung des Sackes zu ver- 
werfen sejn. 

2) Die Eröffnung der Cyste durch Kauterisation 
wurde von Till und von Wilson ausgeführt; die 
Resultate waren schlecht. Auch bei dieser Methode 
ist die Verjauchung der Cyste u. flberdiess das lange 
Bestehen einer zurückbleibenden Bauchfistel zu be- 
fürchten. 

3) Tann er hat den Vorschlag gemacht, in den 
Füllen, wo es sich bei beabsichtigter Ovariotomie 
nach Eröffnung der Bauchhöhle herausstellt, dass die 
Operation wegen ausgebreiteter Adhäsionen unaus- 
führbar ist, den Stiel der Geschwulst mittels einer 
Ligatur zu unterbinden , um so die Blutzufuhr zur 
Cyste abzuschneiden und dadurch ihre sekretorische 
ThSligkeit zu hemmen. Vf. bemerkt hiergegen, dass 
die Unterbindung des Stieles dort, wo sehr umfaog- 



s iL Padialrik. 83 

reiche Adhäsionen bestehen , nicht leicht ausführbar 
sein dürfte, weil man den Stiel nicht erreichen wird; 
er fürchtet ferner den Eintritt einer heftigen Perito- 
nitis und hüll es endlich nicht für unwahrscheinlich, 
dass Gangran des Sackes folgen wird ; wo letzteres 
nicht geschehen sollte, wo also die in den Adhäsionen 
zur Cyslenwand verlaufenden Gefasse zur Ernährung 
der Cyste ausreichen , da wird sie auch gewiss fort- 
fahren , Flüssigkeit zu secerniren. 

4) Cartwright theilt mit, dass er durch wie- 
derholten Katheterismus der Fallopischen Trompete 
eine wahrscheinlich collnidhallige Ovariencyste voll- 
ständig zur Heilung gebracht habe. Die Möglichkeit 
dieses Verfahrens beruht jedenfalls auf dem Zusam- 
mentreffen von Bedingungen , die nur höchst seilen 
vereinigt sein werden. 

5) In der neuesten Zeil endlich hat Barth [vgl. 
S. 84.] vorgeschlagen, einen doppelten Einstich iu die 
Cyste zu machen u. nach Entleerung - derselben eine 
elast. Rühre so einzulegen, dass aus jeder Punktions- 
wunde ein Ende derselben hervursieht und ihre mit 
seitlichen Oeffnungen versehene Mitle in der Cyste 
liegt. Die schon Trüber vnu R e c a ra i e r vorge- 
schlagene doppelle Punktionsüffnung ist mit Recht 
verworfen worden, und es wird dem neuen Vor- 
schlage von Barth wahrscheinlich nicht besser er- 
gehen. 

Cm das praktisch Wichtigste nochmals kurz zu- 
sammenzufassen, so ist I ) die therapeutische Behand- 
lung ihrer grossen Unzuverlassigkcit wegen niemals 
lange fortzusetzen , wenn das Uebel trotzdem fort- 
schreitet ; Quecksilber- u. andere eingreifende Kuren 
sind ganz zu verwerfen. 

2) Bei den unter ausgeprägt entzündlichen Er- 
scheinungen entstandenen Ovariencysten ist die Punk- 
tion mit nachfolgender Coinpression zu versuchen. 

3) Bei einkammerigen Cysten mit serösem Inhalte 
ist die Punktion mit nachfolgender Jodinjektion indi- 
cirl, sobald das Allgemeinbefinden nicht erheblich ge- 
stört ist und namentlich keine entzündlichen Erschei- 
nungen in der Cyste vorhanden sind. 

4) Bei den mehrkammerigen Cyslen und dort, 
wo die Jodinjektionen erfolglos blieben , ist die Ova- 
riotomie vorzunehmen , sobald keine erheblichen Ad- 
häsionen bestehen. 

5) Bei in grosser Ausdehnung verwachsenen Cy- 
sloidgeschwülsleo stehe man, so lange keine Indicatio 
Vitalis vorhanden ist, von jedem operativen Eingriffe 
ab ; tritt aber eine solche ein , so versuche man zu- 
erst die Punktion nach Befinden mehrerer Cyslen ; ist 
diese z. B. wegen Dickflüssigkeil des Inhalts nicht zu- 
lassig, so müssle eine genügend grosse Incision ge- 
macht werden ; auch die partielle Ezcision könnte hier 
in Frage kommen. 

6) Bei den in grosser Ausdehnung adharenten, 
einkammerigen Cysten , wo Jodinjektionen und die 
Compression erfolglos geblieben sind, kann die Punk- 
tion mit Liegenlassen eines elastischen Katheters und 
gleichzeitiger Jodinjektion versucht werden, wenn 
ausserdem ein lethaler Ausgang zu erwarten steht. 
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7) Bei den in Verjauchung übergangenen Cysten 
entleere man die Jauche durch die Punktion oder 
eine grosse Innsion, u. unterhalte den Ahflus* durch 
Einlegen eines Katheters otler einer Wieke ; ausser- 
dem reinigende Einspritzungen. 

8) Scheint neben dem Hydrops Carcinom zu be- 
stehen , so enthalte man sich .ines jeden operativen 
Eingriffs, und nehme höchstens palliative Punktionen 
vor. 

9) Die palliative Punktion ist nur dort angeieigl, 
wo eine Radikaloperation nicht vnrgunnmmeu werden 
kann, wo aber die Entleerung der Cyste eine Indicaüo 
Vitalis ist. 

Zur weitem Vervollkommnung dir Lehre von der 
operativen Behandlung der Ovariencysleii ist vor allen 
Dingen eine genauere difleicnlu-lle Diagnostik der 
OvariengeschwUlsle niJtlng. (Siekel.) 

846. Oeber Ovariencysten ; von J o b e r t , de 

Lamballe. (Gaz. des Hop. 77. 1856.) 

Ein 20jahr. Madchen , welches von ihrem 15. J. an bis 
vor 3 Mon. regelmässig menstruirt gewesen war, wurde am 
20. Dec. 1834 in das Krankenhaus aufgenommen; man fand 
bei der ITnlersucliung eine linkscitige Ovurienryste , welche 
8 Tag« später mittels der Punktion entleert wurde, wobei 
6 Liter einer duri hsii litten Flüssigkeit abflössen, bald 
wurde der Leib wieder starker, u. schon am*7. Kehr. iiiussle 
eine 2. Puukliou vorgenommen werden, welcher Vf. eineJod- 
injeklion nachfolgen liess. Am Ende des Man wurde da* 
Mädchen geheilt entlassen, meldete sieh jedoch S Monate 
später wieder zur Aufnahme, weil der Leih von Neuem an 
Umfang zugenommen balle. Hie Untersuchung ergab eine 
rechtzeitige Ovariencyste. Mittels der Punktion wurden 
i'/j l/«ler einer transparenten, alhtiiiimösen Flüssigkeit ent- 
fernt ; noch vor der vollständigen Entleerung der Cyste wur- 
den einige Löflei reine Jodtinklar eingespritzt. Mau liess die 
Kanüle 48 Sld. lang liegen und entfernte sie erst , nachdem 
aller Ahflus» durch dieselbe seit 24 Sld. aufgehört hatte. Es 
ereignete sich nicht der geringste üble Zufall , und das Mäd- 
chen wurde mit allen Zeichen einer vollständigen Heilung aber- 
mals entlassen. 

Es ist eine ziemlich verbreitete Ansicht, dass sich 
die Ovarienrysttn am häufigsten in den klimakterischen 
Jahren bilden ; diess ist nicht der Kall , sie kommen 
auch schon bei beginnender Geschlechtsreife vor, wie 
diess die vorstehende Beobachtung ilartlitit. Der 
erste Anfang der Krankheit wird wohl immer der Be- 
obachtung entgehen, da ihr Entstehen nicht von 
Schmerzen begleitet zu sein phV^i. I'nter den zur 
Radikaiheilung der Ovarieneyslen vorgeschlagenen 
Operationen ihul Vf. zuerst der Incision Erwähnung; 
er seihst hat sie einmal ausgeführt und ratb. t , die- 
selbe nur bei entzündlichem Zustande vorzunehmen. 
Die Excisinn ist ebenso gefährlich als schwierig aus- 
führbar und deshalb zu verweifen. Vf. giebl der 
Punktion den unbedingten Vorzug. Mieselbe ist ent- 
weder eine einfache, oder man l.'fssl ihr Injektionen 
nachfolgen ; die eingespritzte Jodtinktur erregt keine 
ilblcn ZuHille. Bei nicht verwachsenen Cysten lässt 
Vf. die Kanüle eine Zeit lang liegen , um einem Er- 
guss voq Fluidum in die Bauchhöhle vorzubeugen. 

(Sickel.) 



847. Eigenthümliche Behandlungsweise 
einer sehr grossen Ovariencyste; von Barth. 

(Bull, de IAc. XXI. p. 583; Avril. 1856.) 

B. führte in einer Sitzung der genannten Gesell- 
schaft eine Frau vor, bei welcher »ich eine Ovarien- 
cyste zu einer ungemeinen Grösse entwickelt hatte, 
so dass man Gefahr aus der Coropression der Einge- 
weide befürchten mussle. B. glaubte deswegen ent- 
schieden eingreifen zu müssen und schlug dabei fol- 
gendes Verfahren ein. 

Mittels eines sehr langen und bogenförmig gekrümmte» 
Trokars machte er eine Punktion in der Linea alba, 3 Fing« 
über der Regio pubis. Nachdem er eine kleine Menge Flüssig- 
keit hatte ausfliesten lassen, drehte er das Instrument, bi» er 
dessen Spitze 8 Ctintr. über der ersleu Puuktioosstelle fühlte 
und stie»s dasselbe von innen heraus durch die Rauchwand. 
Indem er das Instrument zurückzog führte er gleichzeitig eine 
lange, biegsame, gekrümmte Nadel , an weither eine Röhre 
von vulkanisirtem Kautschuk befestigt war, ein, welche die 
Stelle der Kanüle einnahm, so zwar, dass ihre beiden Enden 
aus den PunklionsölTnungen hervorragten und das mit 2 klei- 
nen UefTnungen versehene Mittelstück in derCyite sich befand, 
um so aller sich bildenden Flüssigkeit den Austritt zu gestal- 
ten. — Nach & Tagen machte B. eine Injektion von lauwar- 
mem Wasser durch die obere Oeffnung der Röhre und , nach- 
dem er sich durch wiederholte Einspritzungen überzeugt hatte, 
dass sie ohne Nachtheil verlragen wurden, machte er lOTape 
darauf eine Judeinspritzung , wodurch sich dre Sekretion der 
Cyste merklich verminderte. Eine 2. Injektion hatte nickt 
minder günstigen Erfolg, so dass B. glaubt, durch die»« 
Verfahren das Uchel ganzlich beseitigen zu können. 

Biese Methode gewahrt allerdings den Vortheil, 
die Injektion Oach Erfordernis« ohne wiederholte 
Punktion machen zu künnen , und dabei nähert die 
Sonde die Wände der Cyste der Bauchwand und be- 
wirkt eine Adhäsion, welche das Ergiessni der Id- 
jektionsflüssigkett in den Bauchfellsack verhindert, 
jedenfalls aber bedarf dieselbe noch weiterer Prüfung 
durch die Praxis. (Th. Kirsten.) 

848. Krebs des linken Ovarium mit Cyste»- 

bildung ; von Bon vi n. ((iaz. des llöp. 93. 1856.) 

Vf. theilt uns einen sehnen Fall von Ovarienkreb« 
mit , der noch dadurch unser Interesse erregt , dass 
gleichzeitig Cyslenbildung stattgefunden halte. Da 
schon die Mutler der Pal. einer gleichen Degeneration 
erlegen war, muss man eine 'erbliche Disposition 
dazu annehmen. Ohne auf die Krankengeschichte 
genauer einzugehen, sei nur genagt, dass der fort- 
während wachsende Umfang der Geschwulst, die bald 
bis zum Processus xiphoid. reichte und dem Leibe 
einen Umfang von 85 ütrolr. gab, zur Vornahme der 
Punktion zwang, die aber nicht den gewünschten 
Erfolg halle, da der Tumor unaufhaltsam wieder zu- 
nahm. Die Punklion wurde 6mal vorgenommen und 
jedesmal eine bedeutende Ouaittitttt einer gelatinösen 
u. dann einer chokoladefarhenen Flüssigkeit entleert, 
worauf jedoch nur kurze Erleichterung erfolgte. Nach 
der 6. Punktion starb die ganzlich erschöpfte Pal. 

Bei der Auiop$ie fand man den Tumor überall mit der 
Baucbwand verwachsen , nach hinten mit dem Colon ; er be- 
stand aus einer ruuden , festen Masse, in 3 Lappen getheilt ; 
hiuter dein kleinen Lappen stand damit eine üuktuirende Ge- 
schwulst in Verbindung, die den ganzen hintern Tbeil em- 
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nahm. Die fante Geschwulst lag im grosses Beesen; das 
kleine Becken war frei und liess die Blase, den Uterus, das 
Ree l um und rechte Ovarium sehen, das linke fehlte, das Li- 
gaiuent stand mit dem Tumor in Verbindung. Die Cyste ent- 
hielt 17 Prd. einer cbokoladefarhenen Flüssigkeit, der Tumor 
wog 14 Pfd. Die ausser« Hülle bildete eine fibröse Haut, das 
Innere hatte Aehnlicbkeit mit einer Lungencaverne. In der 
Cyste befand sieb, mit der inneru Fläche fest verwachsen, der 
feste Körper, der breit u. platt war, in der Mitte * Ctmir. hielt, 
von da bis zu 1 Ctmtr. almelnncnJ, o. ungefähr in ähnlichem 
Verbaltnisse stund, wie die Placenta zu den Eihäuten. Beim 
Einschneiden knirschte das Messer, das Innere war strahlig, 
mit unregelmässigen Zwischenwänden, die eine viskose Flüs- 
sigkeil enthielten, was diesen Tumor als Krebs chorakterisirte. 

(Th. Kirsten.) 

849, Ueber die anatomischen und patho- 
logischen Gewichts* Differenzen des Uteras; 

von üariel. (Aren. gen. Juill.' 1856.) 

Die Lehre Lisfranc's, dass der grOssle Theil 
der Uterinleiden von einem mehr «<ler minder bedeu- 
tenden Engorgemenl dieses Organ« abhängig sei, war, 
so vielen Anklang sie ihrer Zeit auch gefunden hatte, 
doch schon rifmlieh ganz in Vergessenheit gerat hen. 
als eine andere Theorie auftauchte und nicht minder 
grosse Epoche machte, nämlich die Simpson'», 
das» die Mehrheit der Krankheiten des Uterus von 
einer Lageahweichung desselben abhängig sei. Auch 
diese Lehr» wurde, wenigstens Hi der .Allgemeinheit, 
mit welcher sie aufgestellt werben war, bald ver- 
drängt, und zwar besonders durch die bekannte 
Diskussion in der Akademie (s. Jahr» b. LXXXIV. 380.). 
Schon vor mehrern Jahren hall« Vf. den Ausspruch 
gethan, dass alle Zufälle, welche von irgend einer 
Lageahweichung des Uterus herrühren , denselben 
Ausgangspunkt nahen, d. h. dass ihnen insgesammi 
Zerrung und Ubergrosse Dehnung der Mutterländer 
zu Gründe liegt; bringt man den Uterus in eine Lage, 
in welcher diese Dehnung aufgehoben ist, so verlie- 
ren sich »He hierdurch bedingt gewesenen Symptome, 
der.Muiierhals möge eine Richtung haben, welche er 
wolle. 

Der Uterus wird durch die MutlerbSnder in seiner 
Lage erhalten-, welche zwar eine verschiedene Trag- 
fähigkeit besitzen , die aber stets dem Gewichte des 
Uterus entsprechen ; je weniger letzteres der Fall ist, 
um desto mehr tritt ein pathologischer Zustand eis. 
Die Störung des Gleichgewichtes wird bedingt theils 
durch Gcwichtsvermehrung des Uterus, theils durch 
Verminderung der Tragfähigkeit der Mullerhänder. 

1) Uebergrosse Schwere der Gebärmutter. Vor 
der Pubertät ist das Gewicht des Uterus (ungefähr 
20 Grrom.) keinen wesentlichen Schwankungen un- 
terworfen, weshalb auch seine Ränder keine Zerrung 
erfahren; hierdurch wird es erklärlich, dass mit Leu- 
korrhoe behaftete kleine Mädchen nicht die schmerz- 
haften Empfindungen in- der Beckengegend haben, 
wie solche bei Erwachsenen vorkommen. In der Zeit 
der Pubertät wiegt der Uterus 24 bis 32 Grmm. Beim 
jedesmaligen Eintreten der Menstruation wird er län- 
ger, dicker und von mehr konischer Gestalt u. nähert 
sich der Vulva um einige Linien; ist die Menstruation 
vorüber, so nimmt er fast gans seine vorherige Be- 



schaffenheit wieder an, aber nur fast gsnz. indem er 
nach jeder Menstruationsperiode eine wenn such 
kaum wahrnehmbare Zunahme an Grosse , Dicke vnA 
Gewicht zeigt. Die an oft die Menstruation beglei- 
tenden Sobmerien lassen sich leicht durch die Deh- 
nung der Ligamente erklären, welche in Folge der 
vermehrten 8chwere der Gebärmutter entsteht. 

Während der Schwangerschaft sind alle einzelnen 
Theile des Uterus bei seiner Gewichtszunahme betei- 
ligt; nach der Geburl erlangt er seine vorherige 
Kleinheit and Schwere nie ganz , aber auch an- 
nähernd nicht vor 25 bis 50 Tagen wieder, u. man 
kann als Regel annehmen, dass seine Rückbildung 
(degorgemeot) so lange unvollendet ist, als der 
LocbienfluBS dauert. Die mannichfachen Störungen 
und Leiden , welche durch ein zu zeitiges Aufslehen 
nach der Niederkunft erzeugt werden , finden aber- 
mals die ungezwungendste Erklärung in der Zerrung, 
welche die schwere Gebärmutter auf die Ligamente 
ansübt. Uebrigens wird das Gewielit des Uterns 
nicht allein durch Menstruation und Schwangerschaft, 
sondern auch durch andere, z. B. entzündliche Zn- 
slände vermehrt. 

2) Durch Erschlaffung der Ligamente erleidet das 
Gleichgewicht nur bei solchen Frauen eine Störung, 
welche dorch einen starken Fall auf den Hintern eine 
heftige Erschütterung erli ten , durch welche die Li- 
gamente eine mehr oder minder hellige Cotnmolron 
erfuhren. Wahrscheinlich kann eine im Verlaufe 
eines der Ligamente entstandene Entzündung dieselbe 
Folge haben , besonders wenn sie nicht in Zerthei- 
lung endet. Nach einer Erschlaffung der Bänder er- 
fährt der Uterus immer eine Lageahweichung , wobei 
sei« Gewicht vermehrt oder auch nicht vermehrt sein 
kann; in letzterem Falle brauchen der Erschlaffung 
nicht nolhwemlig pathologische Erscheinungen zu 
folgen. Da das physiologische Gewicht des Uterus 
ein sehr schwankendes ist, so hält es auch sehr 
schwer, eine Gewichtszunahme dieses Organs mit 
Sicherheit eo diagnosticiren. 

3) Unter den Symptomen, welche eine Störung des 
Gleichgewichts zwischen der Tragfähigkeit der Liga- 
mente sod der Schwere des Uterus hervorruft, ist 
zunächst der Schmerz zu erwähnen, der, obgleich 
oft nur schwach, im Verlaufe der breiten oder der 
runden Mutterländer empfunden wird , und sich ver- 
liert, sobald die Frau eine horizontale Lage einnimmt, 
alier sogleich wiederkehrt, wenn diese mit einer ver- 
tikalen vertauscht wird. Vf. gehl so weit, den Aus- 
spruch zu ihun, dass Lenden- und fnguinalscbmerceo 
immer Folge einer Zerrung der Mutlerbänder sind. 
Oft verbreiten sich diese Schmerzen weiter , erster« 
bis in die Regio gastrica , letzlere bis mitten auf die 
Schenkel. 

4) Der Ausgang der Gewichlsvermehrung des 
Uterus kann durch Zertheilung stattfinden ; diess 
wird besonders dort der Fall sein , wo keine Lage- 
abweichung des Uterus vorhanden ist , ein Beweis, 
dass die Ligamente hinlängliche Stärke besassen, um 
der durch das vermehrte Gewicht des Uterus bewirk- 
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ten Dehnung mit Erfolg zu widerstehen. In demselben 
Maasse als eine zu schwere Gehärinuller allmäfig auf 
ihr aormales Gewicht zurückgeht, tritt eine ent- 
sprechende Abnahme der durch die staltgehabte Zer- 
rung hervorgerufenen Krankheitserscheinungen ein. 
Dort wo der Uterus eine Lagenveränderung erlitten 
hat, wo also die Ligamente nicht die nöthige Wider- 
standsfähigkeit besassen , wird seltner Zertheilung 
erfolgen ; <lie Ahnahme der Leiden hüll dann nicht 
gleichen Schrill mit der Gewichtsabnahme der Gebär- 
mutter, und man findet nicht selten Frauen, die mit 
einer Dislokation des Uterus in Folge von früher vor- 
handen gewesenem Engorgemenl dieses Organs behaf- 
tet sind, u. sich Uber dieselben Erscheinungen beklagen, 
welche man bei denen findet , wo ein Engorgemenl 
besteht, (»er Uterus kann sein normales Gewicht 
wieder erlangt haben und dennoch im Verhällniss zu 
den erschlafften Rändern zu schwer sein. 

Das Engorgemenl iler Gebarmutier kann aber, sei 
es mit od. ohnetlislokalion derselben, sogar noch zu- 
nehmen. Ist keine gleichzeitige Lageabweichung zu- 
gegen, so ist es ausserordentlich schwierig, zu ent- 
scheiden, ob ein Engorgemenl vorhanden ist oder 
nicht. 

5) Granulationen u. Ulcerationen am Hutlerbalse. 
Wenn ein Engorgemenl des Uterus, gleichviel ob mit 
oder ohne Dislokation desselben, längere Zeil hindurch 
bestanden hat, so wird man den Mullerhals selten 
seine normale Beschaffenheit beibehalten sehen ; es 
zeigen sich dann gewöhnlich Granulationen und Ul- 
cerationen. Es sind diess nicht 2 verschiedene 
Krankheitszustände. sondern Modifikationen eines u. 
desselben Leidens; auch gehen sie für sich allein zu 
keinerlei Krankheilserscheinungen Anlass , aus wel- 
chem Grunde eine gegen dieselben ausschliesslich 
gerichtete Behandlung (Kauterisation) insofern erfolg- 
los bleiben wird, als die nicht von den Granulationen 
u. Ulcerationen . sondern von der Dehnung der Liga- 
mente abhängigen Symptome nach wie vor dieselben 
bleiben werden, wenn nicht gleichzeitig diese gehoben 
wird. 

6) Diagnose. Von dem physiologischen oder 
pathologischen Zustande des. Uterus kann man sich 
theils mittels des Speculum. theils durch die Manual- 
untersuchung aberzeugen. Durch das Speculum kann 
man nur von der Beschaffenheit des Mutterhalses 
kenntniss erlangen . und es lässt uns diese Umer- 
suchungsweise Uber eine etwa vorhandene Gewichla- 
vermehrung oder eine Lageabweichung der Gebär- 
mutter völlig im Unklaren. Das Touchiren sollte 
immer im Stehen vorgenommen werden , weil man 
nur so die Lage, Richtung, das Volumen u. Gewicht 
des Uterus beurtheilen kann. Da die physiologische 
Stellung (siege) des Uterus bei verschiedenen Indi- 
viduen ebenso wie bei denselben Frauen zu andern 
Zeiten eine verschiedene ist, so hallt es oft ungemein 
schwer, darüber ins Klare zu kommen, ob eine Sen- 
kung des Uterus vorhanden ist oder nicht. Wenn 
das Aufheben des Multerhalses mit der Spitze des 
Zeigefingers der Kr. eine Erleichterung gewahrt, so 



kann man sich überzeugt hallen , dass der Uterus 
einen abnorm liefen , also pathologischen Stand hat. 
Nicht minder unbestimmt ist die physiologische Rich- 
tung (direclion) des Uterus; dieselbe entspricht mei- 
stens der Achse des Beckeneinganges und es kaos 
daher eine geringe Anteversion der Gebarmutier als 
deren normale Richtung betrachtet werden. Auch das 
Volumen und die Schwere des Uterus sind gross» 
Schwankungen unterworfen ; in letzter Hinsicht kann 
das oben erwähnte Verfahren, das Erheben des Mutler- 
halses, einigen Aufschluss geben. Ausserdem wird 
die Diagnose durch ein gleichzeitiges Bestehen meh- 
rerer Uterusleiden als : entzündliche Zustande, Neur- 
algien , Leukorrhoe , oft ungemein erschwert. 

7) Therapie. % Da es sich darum handelt, die 
Dehnung der Mullerbänder aufzuheben . so kommt es 
ganz allein darauf an , den Uterus etwas zu erheben 
u. iho in dieser höhern Stellung zu erhalten. Diesen 
Zweck erreicht man vollständig durch Anlegung eines 
der Weite der Vagina und des Beckens angemessene« 
Kautschuk-Ballons (pelote-pessaire). Hat ein solcher 
Apparat eiBe Zeil lang gelegen , so hofft Vf. auch 
nach dessen Wegnahme in vielen Fallen auf eine 
dauernde Beseitigung der Leiden rechnen zu können. 

[Sprach sich Vf. im Eingange seines Aufsätze» 
tadelnd darüber aus, dass man früher mit Lisfran 
die Ursache der meisten Uterinleiden in Engorgemenl 
des Uterus, spater mit Simpson in Deviation«) 
desselben finden wollte, so scheint er uns in densel- 
ben Fehler der Einseitigkeit verfallen zu sein . indem 
er den Grund aller Uterinkrankheiten in Zerrung der 
Mutterbander durch zu grosse Schwere des Uten« 
(also ebenlalls in Engorgemenl) sucht. Der Behand- 
lung mit dem Kautschuk-Ballon ist jene mit Z wandt* 
Hysterophor unbedingt vorzuziehen.] (Sickel.) 

850. Metrorrhagie durch das rorhandensei» 
zweier Molen unterkalten ; von Dr. C a b a r e l. (£ai. 
des Hop. 92. 1856.) 

Nach einer ziemlich allgemein gehaltenen Abhand- 
lung Uber das Wesen der Molen, auf die wir hier 
nicht naher eingehen können , da sie nichts Neues 
bietet, spricht sich der Vf. in Bezug auf die so häu- 
fig dabei vorkommenden Blutungen dahin aus, dass 
es unbedingt nöthig sei, wenn dieselben einen hohen 
Grad erreichen, die Mole zu entfernen, um der Blu- 
tung Herr werden zu können, und führt in dieser 
Hinsicht die Autoritäten der Neuzeil als seine Gewährs- 
männer an. Als den zur Operation geeigneten Moment 
bezeichnet er den, wo wir aus dem Pulse, den Sym- 
ptomen der AnSmie u. s. w. Gefahr für das Leben 
der Schwangern ableiten müssen. Hierzu führt Vf. 
uns einen Fall vor, wo eine Frau, die sclion oft ge- 
boren, plötzlich im 3. Monate ihrer vermuthete? 
Schwangerschaft unter den Erscheinungen der her 
annähenden Geburt von einer heftigen Metrorrha- 
gie befallen wurde. 

Bei der vorgenommenen Untersuchung konnte Vf. d 
mit der Spitze des Zeigefingers in den MutterhaUkanal eiodnr 
gen u. dabei einen nnssgrussen fremden Körper in der Ulero»- 
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höhle fühlen, deo tu entfernen unmöglich war, da der andere 

Finger nicht eingeführt werden konnle. Uni die immer heftiger 
werdende Blutung wenigstens zeitweise zu stillen, wurde ein 
Tampon eingebracht, der auch den gewünschten Erfolg hatte, 
so dass sieb die l'st. bei grössler körperlicher Hube und näh- 
render Kost bedeutend erholte. Als sie jedoch am folgenden 
Tage den Tampon selbst herausgenommen halte, trat auch die 
Blutung mit erneuter Heftigkeil wieder ein , gefolgt ton allen 
Zeichen grüsster Anämie. Deshalb wurde sogleich zur Ent- 
fernung der Mole geschritten und auf dem in den Muttermund 
eingebrachten Zeigchuger der linken Hand eine Zange einge- 
führt, mittels welcher die Extraktion leicht gelang. Diese 
Mole war 9 Ctmtr. lang, 4 — 5 Ctmlr. breit, innerlich mit 
einer serösen Membran bekleidet, und enthielt ungefähr 
2 Löffel Serum. Hierauf stand die Blutung sofort, kehrte 
jedoch nach l'/i Std. in gleicher Heftigkeit wieder und so, 
dass sich das Vorbandensein noch eines fremden Körpers im 
Uterus vermulben liess. Und in der Tbat konnte Vf. auch 
jetzt mittels 2 Pinger noch eine Mole, gleich der ersten , ent- 
fernen. Hierauf stand die Blutung »oll komm cd und die Fat. 
erholte sieb unter zweckmassiger Pflege vollkommen wieder. 

(Tb. Kirsten.) 

851. Deber Nephritis albuminosa der 

SchwaDgeiD; von ü. Hafner, tu Wald. (Wür- 
temb. Corr.-bl. 31. 1856.) 

Vf. beobachtete bei einer 3 i jähr. Krau von schwächlicher 
Constitution, leukophlegm. Habitus, die schon in ihrer 
1. Schwangerschaft im 5. — 0. Mon. abortirt hatte und nach- 
her gesund geblieben war, während der 2. Schwangerschaft im 
7. Mon. Üedem der untern Extremitäten, der Schamlippen u. 
des Gesichts, dem bald die Geburt eines lodtfaulen Kindes 
folgte. Der Urin zeigte starken Eiweissgehall. Nach der 
Geburt genas die Pat. unter Mitwirkung von Digitalis mit Nitr. 
und Tart. dep., und zuletzt eisenhaltiger Mineralwässer. 

Bei der 3. Schwangerschaft stellte sich schon im 3. Mon. 
geringe Geschwulst der Füsse ohne sonstiges Unwohlsein ein, 
und die Pat. suchte Hülfe, um dem Abortus vorzubeugen, der 
aber dennoch im 3. — 4. Mon. erfolgte. Durch 4 Wochen 
nach der Entbindung war der Urin stark eiweisshaltig ; damit 
waren missiges Oedem der obero Extremitäten und des Ge- 
sichts , weissgelb belegte Zunge , zeilweis starke Schmerzen 
im Unlerleibe, in der rectalen Nierengrgend, Verstopfung und 
starker Durst verbunden. Nachdem das befinden eine Zeil 
lang gebessert und der Eiweissgehall im Urin vermindert war, 
trat ein soporöser Zustand, Erweiterung der Pupillen, Er- 
brechen, grosse Mattigkeit, Durchfall nnd starke Geschwulst 
ein, mit wenig Spuren von Eiweiss im Harne. Nach Jodkalium 
verschwand zwar das Oedem, doch traten die Zeichen einer 
Blutkrase immer deutlicher hervor , die Kräfte sanken immer 
mehr und es erfolgte der Tod. 

Sektionsbefund. Linke Lunge adbärirend, Erguss von 
dunkelrothem Serum ; Lungensubstanz schwemmig , Oedem; 
Herz normal, ebenso Milz und Leber, nur sehr blutleer. 
Rechte Niere mit ebener Oberfläche, um die Hälfte vergrössert ; 
das Gewebe wie Lebersubstanz mit eingestreuten weissen Kör- 
perchen, Kindensnhstanz von blasser Färbung. Bis in die Röh- 
rensubstanz überall Blutaustritte mit Injektion der Gefässe. 
An dem obero Nierenende das Gewebe aufgelockert, von gelb- 
licher Färbung. Die linke Niere normal gross, matschig, 
Rinden- u. Röhrensubstanz anämisch, in erslerer linseugrosse, 
weisse Stellen , ähnlich aufgeweichtem Eiweiss. 

Dieter Fall beweist die Richtigkeit der von Leu- 
del aufgestellten Behauptung, dass die Albuminurie 
der Schwangern mehrere Wochen bis Monate nach 
der Entbindung fortdauern und in diesem Falle ein 
Symptom der Nephritis albumin. sein, dass letztere dann 
alle Symptome des idiopalh. Morl). Bright. zeigen u. 
mit dem Tode endeo kOnne , so wie dass die patho- 
logisch-anatomischen Resultate io beiden Füllen sich 
in hohem Grade gleichen. (Tb. K i r a l e n.) 



8 v>. Beweise für den Nexus der Eclampsia 
parturientium and der Urämie; von c. Braun 

in Trienl. (Oeslerr. Zlscbr. f. prakl. Ileilk. II. 24. 
1856.) 

1) Die Sektionsergebnisse der an Eclampsia puer- 
peralis Verstorbenen weisen ausserordentlich häutig 
Briglil'si-he Nierenkrankheil unzweifelhaft nach ; es 
sind mehr als 30 Fülle bekannt, die in dieser Rezie- 
hung nicht den geringsten Zweifel zulassen , so dass 
an ein zufälliges Zusammentreffen heider Zustande 
wohl nicht mehr gedacht werden kann. Bei nega- 
tiven Seklionshefunden wurde die Histologie der Nie- 
ren entweder gar keiner Aufmerksamkeit gewürdigt, 
oder es wurden dieselben nur höchst seilen einer 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 

2) Der Morbus Brigblii acutus ist das erste Glied 
einer bis zur Eklampsie sich bildenden Kelle von 
krankhaften Veränderungen; die neuesten Unter- 
suchungen lassen es unzweifelhaft, dass der Diabetes 
albuminosus und die Ausscheidung der cylindrischen 
Exsudatgerinnsel der Eklampsie vorausgehen. Hier- 
für sprechen folgende Erfahrungen. 

a) Es liegen eine Reihe von Beobachtungen vor, 
nach welchen eine albtiminüse Exsuduliou der Eklam- 
psie vorausging, oder Diabetes albuminosus tu urämi- 
schen Erscheinungen, zur Frühgeburt führte , u. mit 
der Erzeugung einer Eklampsie im Wochenbelle schnell 
heilte. 

b) Die Ueberladung des Harns mit Eiweissmassco 
und Bedeckung des Drüsenepithels mit felligem De- 
tritus kann nicht der Effekt eines einzigen Anfalls 
sein. 

c) Spuren von Albumin im Harne sind nicht im- 
mer* der Ausdruck eines Morbus Urighlii acutus, son- 
dern bisweilen auch eines im Wochenbette auftreten- 
den Blaaenkatarrlis. Der im Wochelibelle vorkom- 
mende ausgebreitete Morbus Biighlii ist stets eine 
Verschleppung aus der Zeil der Schwangerschaft. 

d) Die heftigsten hysterischen und epileptischen 
Anfülle bewirken niemals einen Diabetes albuminosus, 
wenigstens hat man noch keine Albuminurie gleich 
nach dem Anfalle entdeckt, wenn unmittelbar vor 
dem Anfalle Nichts davon xu finden war. 

e) Der aus der Schwangerschaft in das Wochen- 
bett verschleppte Diabetes albuminosus wird Wochen- 
und Monate lang nach der Geburt unter den Erschei- 
nungen der Eklampsie bisweilen erst tödllich. 

f) Stauungen des Harns in den Urelcren oder 
in der Urethra , wie diess bei Retroversio uteri gra- 
vidi beobachtet wurde, fahren auch ohne Druck auf 
die Nierenvenen zu Morbus Brightii und Eklampsie. 

g) Fettige Metamorphose und Atrophie der Nieren 
aind für das Entstehen der Eklampsie eb '»ge- 
fährlich , als diffuse Nierenhyperlmie, indem u •- 
atandekommen der Urlmie nicht sowohl von der in- 
ten si tat der Texturverü'iderungen , als vielmehr von 
der Ausbreitung der krankhaften Exsudation in den 
Nieren abhängt. 

b) Das eigentliche, durch Salpetersäure u. Siedc- 
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Iii ixe filibare Albumin isl der Eudostnose unfähig u. 
erscheint nur iu Sekreten und Exkreten bei wahren 
Entzündungen u. wenn Überhaupt wahre Destruktion 
der Gewebe stattfindet. Das inodificirle , casetn- 
artige Albumin ist aber der Endosmose fähig , er- 
scheint im Harne in geringer Menge bei starker 
llydrätnie ohne Nierenentzündung , wjrd durch Sal- 
petersäure ebenfalls gefalll, löst sich im Uebcrschusse 
dieses Reagens aber iiumer wieder auf. 

i) Der Druck der schwängern Gebärmutter ver- 
ursacht eine Stauung des venösuu Blutes in einer 
Niere und erzeugt eine für die Verunreinigung des 
Blutes höchst günstige allgemeine Störung des nor- 
malen DifJusionsprocesses , ohne immer auffallende 
Texlurerkrankungen zu bedingen. 

3) Die Eklampsie ist gewöhnlich das Resultat 
einer aus <lor BrighlVIiei. Nierenkrankheit liervor- 
gebenden urämischen Intnukitino, die meisten« durch 
ein Ammom -kcarbonal im Hinte, vielleicht auch durch 
die zurückgehaltenen Extraktivstoffe des Harns zu 
Stande kommt. Dies« bekräftigen die Resultate che- 
mischer Rltilanalysen. 

4) Die Hydramie kann nicht die Ursache der 
Eklampsie, und diese wieder nicht die Ursache des 
Morbus Brighlii sein; deoo 

a) ist die Eiweissmenge des Harns wahrend der 
Eklampsie bisweilen um die Hälfte grosser, als wah- 
rend des Diabetes albuminosus vor der Eklampsie; 
es kommt aber auch das Gegenlheil vor. Deshalb 
darf man ans der Menge des Albumins uiemals darauf 
schliessen, dass Eklampsie einlreleo weide, indem 
das Verhältnis* des in 24 Std. gelassenen Harns und 
dea ia das Blut aufgenommenen Harnstoffs sehr 
variirt. 

h) Die Eiweissmenge des Blutes ist bei Diabetes 
albuminosus um 16% vermindert, d. i. um 12% 
geringer als bei Schwangern im Allgemeinen; Hy- 
dramie und verminderter Albumengehalt des Blutes 
können aber nicht die wichtigste Ursache eines Ueber- 
au nges des Ei weiss ia den Harn sein. 

c) Weder bei Eklampsie, noch bei Diabetes albu- 
minosus verschwindet die Albuminurie wenige Stun- 
den nach der Geburl, hierzu gehören gewöhnlich 
2 Tage bis 2 Wochen, oft aber dauert der mit 
Eklampsie gleichzeitig aufgefundene Morbus Brigblii 
Monate lang. 

d) Die wenigen Falle, in welchen bei einer 
«klampsteahnlichen Moliliiaisneurose der Tod in der 
Fortpflanzungsperiode ohoe vorausgegangene Spuren 
einer Albuminurie eintrat, sind nur Beweise dafür, 
dass Convulsionen in, wie ausser der Fortpflanzungs- 
periode von verschiedenen Ursachen, wie: Menin- 
gitis, Apoplexie, Typhus u. s. w. herrühren können. 

Vf. hall es für ganz richtig, dass die Stauungen 
des blutet in der Forlpflanzungsperiode als die ge- 
wöhnlichen Ursachen der Nephritis diffusa (Morbus 
Bnghtii) angesehen werden, und diese wieder als 
Ursache der Blulverunreinigung durch Urämie , der 
krankhaften Ernährung dea Nervensystems und der 



Motilitatsneurose, welche als Eklampsie bekannt isl, 
aufzufassen sei. (Sickel.) 

853. Krampf des Uterus während der Ge- 
burt; von Joberl, de Gttyonvelle. (Gaz. des H»ty. 
78. 185Ö.) 

Bei einer 35jahr. , kralligen, zum t. Male Schwängern 
begann die Gehurt zur normalen Zeit. Nachdem sich 24SU 
lang kräftige Wehen in regelmässigen kurzen Zwischenräumen 
wiederholt hallen, fand die Hehatnine den Muttermund mei 
immer hart und unnachgiebig und kaum für eine r tngerspiUf 
durchgängig. Da am 2. Abende der Zustand noch derselbe 
war, so wurde eine Veoasrktion gemacht ; nach einer ziem- 
lich ruhigen Nacht fand die Hebamme bei der Untersuchung 
am 3. Morgen den Muttermund fast völlig erweitert, gegec 
Mittag »teilte »ich die Hlase , »praog bei einer Untersuchung 
und es trat ein Arm des Kindes durch den Muttermund brr.iti 
Da alle Wchcntbatigkcil jetzt anhörte, su wurde 1 Gnnm 
Secal. com. gereicht [!] . der Uterus beginn von Neuem sieb 
zu conlrahiren, der Hals desselben war nodi immer von grei- 
ser Härle; eine 2. Uosis Mutterkorn [! !]. Iu der nächsten 
Nacht wurde nun endlich ein Arzt zu Üalhr gezogen , welcher 
die Exartikulatioo des vorgefallenen Arme« vorschlug. Da mao 
hierauf nicht eingehen wollte, so wurde um Mitternacht VI. 
herbeigeholt. Derselbe fand die Kreissende in di>r bötbstec 
Aufregung, mit dunklem Gesichte u. hervorgetretenen Auren 
den Puls klein und frequent ; ein Kindesarm ragte ans <if. 
Vulva hervor, der andere befand sich innerhalb der Vagini. 
Die Gebännutter zeigte nicht die geringste Thäligkeit. V\< 
Frau wurde in ein warmes Bad gebracht und 2 Std. lang ui 
demselben gelassen; von Zeit zu Zeil brachte mau BellndociB>- 
salbe in die Scheide. Der Krampf des untern Gebäruiullrr- 
segmenles schien hierauf etwas nachzulassen, weshaib Vf. 
einen Versuch machte, das Kind zu wenden, der jedoch mrsv 
lang, weil »ich nach Einführung der Hand in die Gebarmuiifr 
alsbald neoe Contraktionen einstellten , die jede Manipulation 
unmöglich machten. Während einer liefen Ohnmacht drr 
Kreissenden machte Vf. einen neuen Versuch zu wenden: 
dies» gelang, ebenso wie die Extraktion des Kindes bis zo de« 
Hdflen. Mit dem Aufhören der Ohnmacht kehrte die krampt- 
hafte Contraktion der Gebännutter zurück u. der Muttermuni 
schnürte den Kindeskörper oberhalb der Hüften so fest eir. 
dass ein Entwickeln der Arme unmöglich war. Nach VerW 
von 2 Std. Hessen sich nicht ohne Mühe die Anne entwickeln 
sber eine neue Einschnürung bildete »ich um den Hals , wt 
gleichseitiger fester Contraktion des Uterus um den KiniJes- 
kopf. Der grosse Schwacheznstand der Frau liess die An- 
wendung weder eines Aderlasses , noch eine» Bades zn : der 
Pul» wurde immer kleiner. So vergingen 3 Std. , worauf 4-' 
Krau einen heftigen Schrei anattiess und todl zurücksank , 
auch nach dem Tode war e» unmöglich , den Hopf au* 4er 
noch immer fest zusammengezogenen Gebirmutter hernc-i - 

(Sickel.) 



8~>7. Complikation einer Geburt durch Em 

physem; von B. Tod. (Edinb. med. Journ. Aug. 
1855.) 

Wahrend der Geburt ihres 1. Kindes klagte ein« 25jahr. 
Frau plötzlich darüber, dass sie nicht sehen köune. Vf. iaoi 
Gesicht, Hüls u. vordem Theil des Thorax vollständig emphj- 
«ematös und beendigte deshalb die Geburt sogleich mittels Jrt 
Zange. Nach der Beendigung der Geburt bestand das Uan-r- 
mögen zu sehen , so wie beschwertes Atbmen noch eine Zeit 
lang fort. In Verlauf von 8 Tagen war unter dem Gebraucht 
abführender Mittel jede Spur von Emphysem verschwunden. 

(Sickel.) 

855. GebuTtianomalie ; Vorliegen des Bat 

Che»; «on Penjon. ([/Unten 84. 1856.) 

Vf. theill einen Geburtsfall mit, wo sich ein völlig au* 
getragenes Kind mit dem Bauche zur Gebnrt stellte. Er seitsl 
konnU ebenso wie ein tu Rath« gesogtaer College über da) 



Googlej 



V. Gynäkologie u. Padiatrilu 



Diagnose der Lage des Rindet 'nicht «her iot Klare kommen, 
alt bii eioe Partie Därme, welche den Nabelring durchbrochen 
halten, aus den mütterlichen Genitalien zum Vorschein kamen. 
Li worden darauf die in der linken Seite des Uterus liegenden 
Küsse ergriflen , da« Kind gewendet und eitrahirt. [Vf. möge 
uns verzeihen , wann wir hinsichtlich dar Richtigkeit der Be- 
obachtung einige Zweifel hegen.] (S i c k e I.) 

856. Zir Therapie des Puerperalfiebers; 

von Bean. (Gaz. des Hop. 79. 1856.) 

Wenn sich auch den Poerperalfieberepidemien 
dadorch einigermaassen Einhalt thun lasst, dass man 
die grosseren GebSranslalten eine Zeit lang schliesst, 
so hat dieses Verfahren doch den Nachtheil (in Paris), 
dass Frauen, die ihrer Entbindung entgegensehen, 
in kleinern Anstalten, (z. B. Höpilal Cochin) Auf- 
nahme suchen und dadurch die Epidemie weiter ver- 
breiten. Aus diesem Grunde strebte Vf. dahin , ein 
Arzneimittel aufzufinden, welches dem Ausbruche der 
Krankheit vorzubeugen vermöchte. Er wendete in 
dieser Absicht das Chinin an und verfuhr so , dass 
er, sobald sich die ersten Symptome der Krankbeil 
zeigten, ein Brech- oder Abführmittel reichte und 
diesem «Jas Chinin in Dosen von 50 Ctgrmm. folgen 
Itess, so dass nach Umstanden 1 bis 2 Grmm. davon 
binnen 24 Stunden verbraucht wurden. Der Erfolg 
war in sofern ein ganz günstiger, als bei allen* 
Wöchnerinnen , die das Chinin gebrauchten , die 
Krankheit ihre bösartige Natur verlor und kein neuer 
Todesfall vorkam. Alle Kraokheilssyiuplome wurden 
allerdings auch durch das Chinin keineswegs sofort zum 
Verschwinden gebracht; die Lokalaffektionea nahmen 
ihren Forlgang, aber einen weit gelinderen als früher, 
und es ereignete sieh, wie schon erwähnt, kein fer- 
nerer Todesfall mehr. Die Mitteilung fernerer Be- 
obachtungen wird versprochen. (Sickel.) 

857. Eine FflnflingSgeburt ; von Fleischer 
in Pesth. (Wien. med. WocJienschr. 28. 1856.) 

Eise 84jfibr. Frau, die schon Smal, darunter fmal 
Zwillinge geboren hatte , wurde am 37. Mai 1885 von Füuf- 
lingen entbunden. Der Bericht Uber den Geburtsverlauf gründet 
sich leider nur auf die Aussage einer alten Hebamme. Die 
Frau, dem Geburtstemiine sieb nuhe glaubend, hatte wegen 
der ungewöhnlichen Ausdehnung des Leibes und der in allen 
Gegenden deaaelben fühlbaren Kindesbewegungen sich auf die 
Geburt von Zwillingen gefasst gemacht. Kurz nach Mitternacht 
wurde der 1. Knabe, eine halbe Stunde später das 1. MSd- 
chen und nach gleichem Zwischenraum der 2. Knabe geboren, 
worauf die Nachgeburt der 3 Kinder zum Vorschein kam. In 
nicht geringes Erstaunen wurden die Anwesenden versetzt, 
als sich von Nenem Wehen einstellten u. naeb baldigem Ab- 
gänge von Fruchtwasser ein 4. und ein« halbe Stunde später 
ein 5. Kind, 2 Mädchen, zur Welt kamen, denen eine 2. 
Nachgeburt folgte. Alle 5 Kinder waren in der Kopflage ge- 
boren worden , die 2 ersten lebend , die 3 andern todt ; der 
lebend geborne Knabe starb nach einer ganzen , das lebend 
geborne Mädchen nach einer halben Stunde. Die Kinder wur- 
den am andern Tage in die Universität zu Pesth gebracht und 
Iiier näher untersucht. Dabei stellte sich heraus , dass das 
1. Kiod vom Scbeidel bis zum Perinäum 8" 9"', bis zur 
Fusasohle 12" 6"' maas, das 2., 3. und 4. 8" 4'", und 
12" 8"', und das 5. 6" 10"' ; die Schwere der Kinder be- 
trug 1 Pfd. 12 Ltb., 1 Pfd. 6 Lth., 1 Pfd. 10 Llh., 1 Pfd. 
j. die des Letzten 24 Ltb. (med. Gew.) Die 4 zuerst gebornen 
Kinder halten einen verhälUiissmosiig grossen Kopf, duukle 
Med, Jahr»». Bd. 9t. Hfl. t. 



Kopfhaare von mehr als 2" Uinge, kurzes Wullhaar, grössten- 

theiLs verknöcherte Schädelknochen, weite Fontanellen und 
Suturen , deutlich sichtbare Augenwimpern , und vollkommen 
entwickelte Gescblecbtslhcile. Das 5. Kind war in seiner 
Entwicklung viel weniger vorgeschritten und auf der ganzen 
Körperoberftäche mit bläulieb schwanen Flecken versehen. 
Die Placenlen waren leider nicht untersucht worden; der Be- 
schreibung nach sind 2 völlig gesonderte Cborien vorhanden 
gewesen. (Sickel.) 

858. Das längere Verweilen todter Früchte 

im Uterns; nach Depaul. (LUnion 45. 1856.) 

In der Societe medico-chir. theilte D. einen Fall 
mit, wo er bei einer Frau, welche seit 3 Tagen in 
der Geburl begriffen war, den Mutlerhals von unge- 
wöhnlich harter Beschaffenheit fand, weshalb der 
Müttermund kaum für einen Finger durchgangig war. 
Durch denselben hindurch fühlte man den Kindeskopf. 
Die Blase war schon vor 3 Tagen gesprungen und 
das Fruchtwasser mitMecooium gemischt abgegangen. 
Es wurden nun in den rigiden Mullermund mehrere 
Einschnitte gemacht, trotzdem aber erfolgte eine Er- 
weiterung desselben nicht. Da seit dem Blasen- 
sprunge die Luft freien Zutrili in die Uterushohle 
gehabt halle, so war der Fölus in Verwesung Uber- 
gegangen und die sich entwickelnden Gase dehnten 
die Gebärmutter auf staunenswerte Weise aus; dabei 
klagte die Mutter Uber ungemeine Angst, ihre Ge- 
sichtszüge drückten ein tiefes Leiden aus , der Pule 
war klein und frequenL Am nächsten Tage starb 
die Frau unentbunden. Bei der Sektion fand sich, 
dass der Multerbals und der untere Abschnitt des 
Uterus fibrös entartet waren, wahrend sich der 
Grund und Körper im Zustande der Erweichung be- 
fanden. 

Depaul bemerkt hiersu , dass die Verwesung' 
der Frucht im Uterus gewiss nur sehr selten vor- ' 
komme , und dass unerlassliche Bedingung tu ihrem 
Zustandekommen der Zutritt von Luft in die Uterus- ' 
höhle ist, der im milgetheilteu Falle nach dem Ab- 
messen des Fruchtwassers durch das häutige Unter- 
suchen sehr begünstigt wurde. Erfolgt der Tod de» 
Fötus ohne dass die Blase springt uod das Frucht- 
wasser abfliesst, so kann dieser lange in der Uterus- 
höhle zurückbleiben , ohne tu verwesen ; er wird in 
einem solchen Falle munificiren. Dieser Ansicht traten 
auch Poulenc, G6ry u. Collum b bei, welche 
Beispiele letzterer Art mittbeilten. (Sickel.) 

859. Ab8terben de8 FötUS durch Torsion der 
Nabcücknut; von Hafner. (Mon.-Schr. f. Ge- 
burtsk. VIII. 1. 1856.) 

Dem Vf. sind in seiner Praxis 2 Falle von Abortiu 
vorgekommen , wo der Tod des Fötus durch Tortion 
der Nabelschnur herbeigeführt worden war. Ueber 
den ersten Fall ist nur bemerkt, dass der 3 bis 4 mo- 
natliche Fötus ebenso wie die Placenta nur geringe 
Spuren von Faulniss zeigten, und dass die Nabel- 
schnur starkem ihre Achse gedreht war, so dass ihre 
Dicke kurz vor dem Ansätze an den Nabel zu einem 
Minimum reducirt war. 

12 
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Per andere Fall ereisnete «>ch einer Mehrgebärenden. 
Diesclhe erlitt im 5. S« liWiinuerschaftMiion.ite eine »larke 
I tiTinlilutiiüf; . worauf ein nur geringe Spuren von räulniss 
it nd.r F«~.tii< nlifuiL-; <1'<; Yirhuehiirt wurde rr«t einige 
Tage «paler :n einem *lark verwesten Zn-i in-li- entfernt. Die 
M.ilo-l-ilinur zeigte nahe an ihrem Kotal.-nde in der Länge von 
'/„" mir eine Kicke von 1 wahrend sie übrigens 3 und 

4"' dick war ; ähnliche verengte Stellen befanden »ich auch 
in .l. i Nahe des Pia. , malendes u. hingen ebenso wie die erst- 
erwähnte olT.nh.ir von Windungen d» r Schnur um ilire Achse 
alt. Wahrend die Vene oberhalb d<"r Verengerungen rin sehr 
stark« * Volumen zeigte und die Nabelschnur daselbst voll und 
»sftitf war, hc*asscu die Gefasse au den terengten Stellen nur 
ein gering.'« halil.i r. und es koiinle hier die Sonde in jene 
nur eingeführt werden . nachdem die Windungen aufgedreht 
waren; nach dem Zurückziehen der Soude drehten sich diese 
sogleich wieder zu. 

Die Wirkungen dieser Slnkluren sind unverkenn- 
bar: einerseits erhall der Kölns, namonllieh itu Ver- 
Iij1uus.sc zu seinem Wjchslhutii , eine immer >pdr- 
lieliere Menge Ittul , andern seils inuss rili kwiirls «ler 
PlacenUrkreislaul gestaut und dadurch zu Nlulatiliilu- 
ruu^en Aiilass gegeben werden, die sieh durch l'lerin- 
hlulungen entleeren und milliin zu Abortus fuhren. 
Ausserdem inuss begreiflicherweise ein Zurückbleiben 
d<:r Eiilwicklung des Fdlus einlreten. 

(Sickel.) 

8(»o. Bericht über eine lasernepidemie im 

Findelhaus zu Bordeaux; von Dr. Ee Barhillier. 
(Journ. de Bord. Mai 1856.) 

Die Mascrnepidemir , welche in Rordeaux herrschte, trat 
im Findelhausc am 12. Der. 1835 auf und endigte daselbst 
in den eisten Tagen des April 1856. Von den während dieser 
Zeit im Fmdelhause b.llijdlichen 381 Kindern wurden 114 
(55 k., 59 M.) von den Maseru hefalleu. Von jenen 381 
ki n dem Stauden 40 im ersten Lebensjahre , 33 waren 1 — 7 
Jahr, 144 zwischen 7 und 14 Juhr und 164 Kinder über 
14 Jahr alt. Cnicr den von Masern befallenen Kindern waren 
7 noch nicht ein Jahr all , 24 waren zwischen 1 und 7 Jahr, 
61 zwischen 7 und 14 Jahr all und 1U hatten das 14. Jahr 
überschritten. [VI. zahll hier im Ganzen nur III Kinder 
auf, während doch nach seiner Angal.c 114 überhaupt an 
Masern erkrankt waren.) 

Die Verbreitung de« Masernconlagiuros geschieht 
nach Vf. hauptsächlich auf eine mittelbare Art , denn 
die l!eberlr»Kung der Masern lindet weniger durch 
unmittelbare Berührung statt, als durch die Vermille- 
lung der Luit. Durch weitere Verbreitung schien 
sich das Maserngifl abzuschwächen, indem die spater 
befallenen Slle eine verhällnissraässig geringere Kran- 
kenzahl hatten, als jene, in denen die Krankheit zu- 
erst auftrat. Von den Ammen bekam keine die Ma- 
sern, obgleich sich mehrere derselben nicht erinnern 
konnten , diese Krankheil früher gehabt zu haben. 
Akute Krankheiten schienen ferner einen Schutz vor 
den Masern zu gewähren, indem namentlich diejenigen 
Kinder befreit blieben, welche von der gleichzeitig 
epidemisch herrschenden Bose befallen waren; chro- 
nische Krankheiten hingegen gewahrten keinen Schulz. 
Hinsichtlich der Inkubationszeit befand sich das erste 
Kind gewöhnlich in der Desquamation , wahrend bei 
einem zweiten Kinde das Exanthem zum Vorschein 
kam; doch lasst sich schwer bestimmen, in welchem 
Stadium sich die Krankheit am leichtesten fortpflanzt ; 
man kann annehmen , da« die Ansteckungsfflhigkeit 



von der Zeit der Eruption an beginnt und wahrend 
der Abschuppung fortdauert. Die Vorlaufersymptome 
waren sehr mannigfaltig; nur selten fehlten sie ganz; 
hdulig dauerten sie 4—12 Tage; die Erscheinungen 
waren die gewöhnlichen. Vf. unterschied zwei For- 
men , die diskreten Masern (47 Fälle) und die con- 
fluirenden («7 Falle) ; auch hat er drei Falle beob- 
achtet, in denen alle charakteristischen Merkmale 
der Masern vorhanden waren und nur das Exanthem 
fehlte. Die ekchymolische Form kam nicht vor. 
Das Eiauthem stieg stets vom Gesicht Uber den Rumpf 
auf die Extremitäten herab und erblasstc am 3. oder 
6. Tage. Die Inkubalionsperiode war immer von 
Fieber begleitet , welches sich meist am 2. oder A. 
Tage der Eruption verminderte. Die gleichfalls vom 
Gesicht ausgehende Desquamation begann gewöhnlich 
wahrend der auf die Eruption folgenden » Tage und 
wahrte 4 bis 6 Tage. 

Von den beobachteten 114 Fallen waren 47 leicht, ß7 
confluirend und schwer; 26 waren complicirt und zwar: 6 
mit hartnäckigem Erbrechen, 3 mit Delirium beim Beginn der 
krankhcil , 3 mit katarrhalischem Fieber, 3 mit beginnender 
Phthise , 5 mit nachfolgender Pneumonie, 2 mit Gangrän 
des Mundes, 1 mit Gelenkrheumatismus, 2 mit Anasarka, 
1 mit Colitis. Von sämmtliihen Fällen hatten 102 einen güo- 
stigen Ausgang, 12 endeten mit Tod; von den letzteren 
waren 3 complicirt mit Phlbisis, 2 mit Pneumonie, 2 mit 
Cangran de» Munde», 2 mit Caries der Wirbelsäule , 1 mit 
katarrhalischem Fieber, 1 mit Colitis, 1 mit Anasarka. Vf. 
glaubt in 4 von ihm näher beschriebenen Fällen Hecidirt 
beobachtet zu haben, nämlich bei 2 Knaben von 7 und 11 
Jahren und bei 2 Mädchen von 21 und 18 Jahren. 

Hinsichtlich der Behandlung war das Verfahren 
bei den einfachen Masern rein diätetisch , nur die 
Complikalionen verlangten eine umfassendere The- 
rapie , namentlich wurden bei kapillarer Bronchitis 
u. Pneumonie Blutegel gesetzt; bei Pneumonie zeigte 
sich Ipecacuanha in einer anfangs Brechen erregenden 
Dosis nützlich; heftiges Erbrechen wurde durch flie- 
gende Vesikalore auf das Epigastrium u. durch Ipeca- 
cuanhasyrup in kleinen Gaben gestillt, wahrend die 
Polio Rtveri und kohlensaure Getränke ohne Erfolg 
blieben ; die ernsten Delirien , von denen 3 Madchen 
von 14 — 15 Jahren befallen wurden, wurden durch 
kleine Aderlasse, Blutegel hinter die Ohren u. ableitende 
Mittel beseitigt. Die Reconvalescenz wurde in hygi- 
einischcr Beziehung äusserst sorfällig überwacht. 

(Plosg) 

861. Wechselfieber und Eklampsie bei Kin- 
dern } von Blacbez. (L'lnion 72. 1856.) 

A. , ein Omonall. kräftiger Knabe, der bisher noch nirht 
krank war , und in dessen Familie namentlich keine Nerven- 
krankheiten heimisch waren, wurde von einer Mutter geboren, 
welche in einer sumpfigen, von Wcchselllebern heimgesuchten 
Gegend wohnend zwei Monate vor ihrer Niederkunft von 
Wecbselfieher befallen worden war; das Fieber wurde nach 
3 Anfällen durch Chinin, sulphur. beseitigt und dieses Mittel 
noch 3 Wochen lang fortgehrancht. Einen Monat nach der Nie- 
derkunft kehrte die Jntermiltens wieder und 5 Monate später 
erlitt die Frau einen nochmaligen Hürkfall ; beide Mal wurde 
sie durch Chinin hergestellt , doch zeigte sich zur Stunde des 
Fieberanralls leichte« Frösteln und sie durfte deshalb noch 
nicht mit dem Gebrauche des Chinin autuören. Dabei stillte 
sie ihr Kind fort. An letzterem bemerkte man eine beson- 
dere Reizbarkeil nnd am 28. April wurde es von ConvuliioneQ 
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befallen, an denen nur die antern Extremitäten nicht Theil 
nahmen ; das Auge war stier, die Vorderarme nach der Brust 
gebeugt , die Hände fest geschlossen ; den Tag über zahlte 
nun 6 Kranipfaofalle mit freien Intervallen , wahrend deren 
der Puls normal war. Am 29. April dauerten die Parosysmen 
fort, und da man nun erst von dem bisherigen Kranksein der 
Mutter unterrichtet wurde, so schöpfte man Verdacht, das* 
auch beim Kinde eine lnteruiittcns vorhanden sei , obgleich 
man weder Frösteln , noch Schweis*, noch Milzanscbwcllung 
fand. Das Kind erhielt von nun an inuerlich Chinin. Am 
30. April waren die convulsiven Anfalle heftiger und in den 
Piusen lag das Kind somuolent da. Nachdem man ausser 
dein Chinin noch Belladonna innerlich und 2 Itlutegel an die 
Knöchel verordnet halte, besserte sich am 1. Mai der Zustand 
und am 2. Mai blieben die Convulsionen ganz aus ; allein sie 
wiederholten sieb an demselben Tage Abends 8 Uhr in hef- 
tigem Grade u. es gesellte sich ein die Nachl über fortdauern- 
de» Schluchzen hinzu; letzteres verband sich mit einem klagen- 
den Schrei und wiederholte sich 20 bis 30 Mal in der Minute; 
um 10 Uhr halte das Kind das Ausseben eines Sterbenden, 
sein Puls war kaum fühlbar, 150 in der Minute, die Respi- 
ration sehr schwach, Hände kalt; Verordnung: Siuapisinen 
auf das Epigastrinm , Chinin, sulpbur. zum Kljstir, inuer- 
lich Belladonna. Der Zustand dauerte bis Nachts 2 Uhr, wo 
das Kind in tiefen Schlaf liel; Morgens 8 Uhr erwachte es mit 
bleicher, aber warmer Haut, regelmässiger Respiration, fühl- 
barerem Pulse von 130 Schlagen; das Schluchzen und die 
Luovulsioneu waren verschwunden. Unter gleicher Therapie, 
namentlich bei allabendlichen Kljsliren mit Chinin bis zum 
8. Mai besserte sieb das l'ebel , indem leichte Convulsionen 
nur am 4. u. 5. Mai , von da an aber nicht wieder vorkamen, 
tm Versuch ; von nun aa Chinin iutierlich zu geben , rief Er- 
brerheu hervor, und man kehrte zu Chmin-MyMiren zurück, 
welche zuerst in 1», dann 3- und so fort bis 8tagigcn Zwi- 
schenräumen gegeben wurden ; unter dieser Behandlung genas 
das Kind vollständig. 

Dass die Convulsionen nicht durch Meningitis 
tuherculosa veranlasst waren, Hess sich na<"h Vf. 
aus dem Zustande des Pulses , der Abwesenheit des 
Eibrechens, dem normalen Verhalten des Unterleibs, 
dem Auftreten von Paroxysmen u. der Ruh« des Kin- 
des zwischen denselben schliessen ; es konnte also 
nur an eine idiopathische Eklampsie gedacht werden, 
deren Ursache man , geleitel durch die Anamnese, 
in einer Einwirkung der Malaria finden zu müssen 
glaubte , indem irgend ein anderes ätiologisches Mo- 
ment, das bei der Entstehung der Convulsionen hülle 
in Frage kommen können . Dicht zu entdecken war. 
Man halte also ein larvirtes Weclisclfieher unter der 
Form von Convulsionen vor sirh ; Frost, Schweis* 
u. eine bemerkbare Milzvcrgritsserung fehlten. Chinin 
verminderte die Anfälle, bald aber tral ein Rückfall 
»in, den Chinin- klyslire rasch beseitigten. | Wenn 
»f. aber glaubt, dass die als Eklampsie bei Kindern 
luftretende Form von Wechsclfieber noch nicht die 
luftnerksamkeit der Aerzle auf sich gelenkt habe, 
veil er in der Literatur der französischen Specialisten 
venig oder nichts darüber findet . so müssen wir 
•.»(gegen hallen , dass deutsche Schriftsteller Uber 
Linder - und Nervenkrankheiten schon langst in ge- 
itlgender Weise erwähnt haben, dass die Anfälle der 
nterrniltens bei Kindern bisweilen der Eklampsie 
leiclien , und dass Eklampsie mit inlermillirendem 
ypus durch Chinin geheilt wird. Interessant ist hin- 
egen Vfa. gelegentliche Angabe , dass Ur. G o b I e y 
i der Milch der Mutler des Kr. , nachdem dieselbe 
tuen Monat lang schwefelsaures Chinin genommen, 



nach der Methode Itouchardal's Spuren von Chi- 
nin auffand. ) (P I o s s.) 

862. Deber chronische lilztamoren bei 

RioderO ; von Dr. E. Friedrich in Dresden. 
(Deutsche Klinik 20. 22. 2.». 185«.) 

1. Fall. Ernst Müller, 1 J. alt. verabschiedeten Suhln- 
tens Sohn, wurde am 0. Mai 1810 in die Dresdner Kiudcr- 
heilanslall aufgenommen. Der Rauch war sehr hart und auf- 
getrieben, die Leislcndrüseu geschwollen, hartnackige Slubl- 
verMoplung, Anlage zur hyphosi* (aromat. Hader, Pulv. Ja- 
laposiu. arom.). Am 11. Mai ward eine Verhärtung gefunden, 
welche die ganze linke Seile des Unterleibs eiunahui, sich von 
der Reg. hypoebondr. sin. nach dem Os pubis hin erstreckte, 
auf der freien Seile in der Mitte des Leibes mit einem schar- 
fen abgeschnittenen Rande endigte u. sich uach hinten herum 
bis an den Rücken und die Leiidemvii bei ausbreitete Der 
Unterleib war hart , aber unempfindlich und über der Ge- 
schwulst bläulich durchscheinend ; die Hautfarbe, besonders 
im Gesicht, gelblich, blutlos, ts wurde wiederholt Calomel, 
später Jodkali gegeben. Am 22. Mai erschienen Petechien an 
zerstreuten Stellen des Körpers; neben dem seltenereu Ge- 
brauche von Jodkali wurde nun Inlus. rad. t.'nlami und Actd. 
phosphor. dii. gereicht, worauf sich der verringerte Appetit 
wieder hob, da* Fieber und die Petechien sich minderten. 
Unter wechselnden FicherzustäudfQ und andauernder Ver- 
stopl'uug wurden gegen den Milztuiimr ohne Erfolg die ver- 
schiedensten äussern Mittel (Quecksilber- und Digitalissalbe, 
Acid. mur.-uitr. zu Radern u. Waschungen, Kali hydrohrom.) 
und innerlich verschiedene lodprnparale angewendet. Vom 
8. — 20. Juli wurde ein Fi icselausscblag beobachte). Am 17. 
Aug. zeigte sich der in lelzler Zeil aufgetretene Husten ver- 
mehrt, beschleunigte, oberflächliche Respiraliuii mit starkem 
Schleinirasseln, die Perkussion ergab an der hintern Thorax- 
wand beiderseits eiueu etwas dumpten Ton. Das Kind llelierte; 
Unterleib sehr gespannt , die Füsse etwas geschwollen. 
Verordnet wurden 3 Blutegel au die Brust und Tart. slihiat. 
Am 19. Aug traten unter Zunahme dir Schwache, der Alliem- 
nolh und des Schleimrasselns häutige wassrige gelbe Muhlent- 
leeruugen ein; der Urin wurde in Menge gelas»eu ; der Unter- 
leib halle an Umfang abgenommen und fühlte sich schlalT an, 
ausgenommen in der Gegend der Geschwulst, welche ihre frü- 
here Grosse und Härte behalten halte. Am 20. Aug. erfolgte 
der Tod. — Sektion. Der Körper ziemlich abgemagert; hier 
und da, besonders auf der Stinte, Petechien, die auch schon 
wahrend des Lebens bemerkt wurden. In beiden Lungen 
Emphysem und Uedem in grosser Ausdehnung, die rechte 
Lunge in der Gegend des untern und minieren Lappens hepa- 
tisirt ; aus der SchiiitlNüchc enlleei I sich schmutzig braunes, 
zersetztes Blut. Das Herz zeigt auf seiner aussein Flache 
einige hellrolhe , pclxhienähiiliche Flecke Von der Grösse 
eines Hanfkorns. Leber härter und blasser als gewöhnlich ; 
von bedeutender Grösse; der rechte Lohns reicht bis hinunter 
an die Crista oss. ilei. Die aus den Schnittflächen gepresste 
Flüssigkeit ist der iu den Lungen ähnlich. Milz mehr als 
doppelt so gross, als die eines Kruarhseiien, über eme Spauue 
laug, so dass sie in das grosse Recken hinab reicht ; die schon 
im Lehen bemerkten üuereinsi hmlle am scharfen vordem 
Rande sind ziemlich tief; ilie Farbe der Milz und ihres Durch- 
schnitts normal ; die Harle bedeutend grösser als normal. 
Die im Hilus ein- und austretenden Gefasse haben an der Ver- 
grösserung des Organs nicht Theil genommen. Der Magen 
mit der Milz verwachsen; gleichfalls am Fundus befindet sich 
eine 1'' grosse erweichte Stelle, die leicht mit dem Finger zu 
durchbohren ist ; auf der Innern Fluche des Magens kleine 
grüne Flecke, die man bei näherer Betrachtung für Gefässver- 
zwrigungen erkenn! ; die Schleimhaut erweicht. Die nicso- 
raischen Drüsen im Zustande der Cougestion. Beide Nieren 
vergrössert. ihre Marksnhslsnz in eine schwarzbraune ziemlich 
cumpakte (fungöse?) Masse verwandelt. 

Dieser Fall, bereits 1840 beobachtet, also 5 J., 
bevor Virchow die Aufmerksamkeit auf die Leukae- 
mie und die Milztumoren lenkte . bietet manches In- 
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teressante in Bezug anf Symptomatologie ; namentlich 
fand sich aoch hier die bei Milztumoren als eine der 
eonslantesten Erscheinnngen beobachtete Anschwel- 
lung der Leistendrüsen und bei der Sektion eine Con- 
gesüon der mesaraischen Drosen. Auch in vorliegen- 
dem Falle erwies sich alle und jede Therapie, unter 
andern das von Engländern empfohlene Kali hydro- 
brotnicum unzulänglich. Von Interesse ist weiter das 
Auftreten von Petechien in der äussern Haut nicht 
nur, sondern auch auf dem Herzen u. in der Schleim- 
haut des Magens, ein Symptom, auf dessen Häufigkeit 
bei Milzkranken und Leukamischen ausser von Vir- 
chow, Bright und B e n n e t , namentlich auch von 
R o m b e r g und H e n o c h hingewiesen wurde. Leu- 
kaemie war schwerlich in auffälligem Maasse vorhan- 
den; die Angahe des Seklionshenrhts, dass schmutzig 
braunes zersetztes Blut aus den Schnittflächen der 
Lungen entleert wurde, gestattet keinen eingehenden 
Scbluss, ebenso wenig die gelbliche anamische Haut. 

3. Fall. M. D., Handarbeiters Sohn, wurde 8 Wochen 
alt im Juli 1860 mit Katarrh der Magenschleimhaut u. Ankylc- 
glossum vorgestellt; das Zungrobaodchen wurde gelöst. Am 
13. Nov. 1850 wurde der Kn.-be, der noch immer gestillt 
wurde, wegen katarrhalischer Augenentzündung der Anstalt 
wieder zugeführt; da hei liel röchelndes Albmen auf. Bei nä- 
herer Untersuchung fand sich, dass die Milz bis zur Crista 
ossis Hei reichte. Der Stuhl trag, Fäces gelb ; das Kind zog 
beim Schreien und meist auch beim Wasserlassen die Beine 
stark an. Verordnet wurde Chinin, sulphuric. Gr. '/s f run u - 
Aberids. Am 18. Nov. waren die Ausleerungen breiig, das 
Athmeo etwas freier; man verordnete Chinin, sulph. Gr. jv, 
Sacch. alb. f. pulv., dreimal täglich eine Messerspitze, u. 
Hess dieselbe Dosis am 11. Dec. wiederholen, von welcher 
Zeit so auch die Ernährung durch Kuhmilch mit Fencbelthee 
angeordnet wurde. Am 3. Jan. 1851 war Ahnahme des Milz- 
tumors bemerkbar; am 17. Jan. wurde die frühere Dosis Chi- 
nin nochmals wiederholt, und am 17. Febr. nach Verhrauch 
von 17 Gran Chinin, sulphuric. war die Milz zur normalen 
Grösse' zurückgekehrt. Bei später eintretenden Krankheiten, 
wie Nabelbruch, Varicellen, Durchfall, Masern wurde Nichts 
von einem Milztumor bemerkt, die Ernährung des Kr. aber 
litt; nach den Masern blieb Augenentzündung zurück, welcher 
sich Austen mit Schleimrasseln zugesellte, bis der Kr. am 13. 
Febr. unter Krämpfen starb. Die Sektion konnte nicht ge- 
macht werden. 

In diesem Fall ergiebt ebensowenig wie im ersten 
die Anamnese ein causales Moment ; der Fall ist aber 
einer von deil wenigen, in denen die Heilung einer 
chronischen Milzanschwellung gelang. Die Heilung 
seheint eine dauernde gewesen zu sein, und die spa- 
teren dyspeptischen Erscheinungen sowie der endlich 
tOdlliche Ausgang scheinep Folgen theils der spMteren 
Krankheiten, theils eines unpassenden .liutetisclien 
Verhaltens gewesen tu sein. Auch in diesem Falle 
fehlen ausser den wohl nur durch mechanische Been- 
gung des Bruslraums entstandenen Respirationsbe- 
schwerden alle Allgemeinerscheinungen der Milzlunio- 
ren und der Leukämie. 

3. Fall. C. S., Kutschers Tochter, V, Jahr alt, wurde 
am 3. März 1853 wegen Syphilis congenita in die Anstalt auf- 
genommen. Man fand über den ganzen Unterkörper Hautge- 
sebwüre, während früher Roseola bestanden hatte. Verordnet 
worden Kleienbäder und Protojodur. hydrargyri anfangs tu 
VitGr., später zu >/s Gr., so dass erst 5 und dann 8 Gran im 
Ganzen verabreicht wurden. Bis zum 27. Sept. war die Bes- 
serung weil vorgeschritten , es blieb nur noch ein Geschwür 
an den Schamlippen zurück, welches mit Ungt. praeeip. rubr. 



verbunden wnrde. Zugleich entdeckte man in dem sebr auf- 
getriebenen Unterleib eine bedeutende Vergrößerung der Le- 
ber und der Milz , welche letztere handbreit (3 Zoll) unter 
dem Rippenrande hervorragte. Mit Rücksiebt auf diese An- 
schwellungen , wie auf die Syphilis wurde Solotio Kali jodat. 
(3j at >f 3jjj 3mal tägl. 1 Essl.) gegeben ; am 9. Oct. waren alle 
syphilitischen Erscheinungen beseitigt , der Milztumor aber 
blieb trotz fortgesetzten Gebrauchs der Cbioinpräparate bis zt 
dem nach häufig eintretenden Darmkatarrben und einem tick 
hmzugesellenden Rüsten am 58. Febr. 1855 erfüllenden, durch 
Erschöpfung herbeigeführten Tode unverändert. Sektion. 
Die Lungen blutreich, tbeilweise luftleer, in den Bronchien o. 
der Luftröhre viel Schleim ; die Milz etwa um das Vierfach« 
vergrössert, mit dem Parletalblatte des Bauchfells verwach- 
sen, sebr derb, speckig. Die Peyer'schen Plaques im Dünn- 
darm sehr geschwellt, schon äusserlich sichtbar. 

Der Milzlumor tritt hier als sekundäre Aflcklion 
bei angeerbter Syphilis auf, bleibt aber trotz Beseiti- 
gung des primären üebels besteheo. Zumeist fahrte 
der Darm-, Bronchial- und Lungenkatarrh den Tod 
herbei und lediglich der Darmkatarrh war Ursache der 
schon äusserlich sichtbaren Anschwellung der Peyer'- 
schen Drüsen. 

4. Fall. J. K., 10 Wochen all, wurde den 21. Jörn 
1844 zuerst wegen Nabelbruch u. beträchtlicher Auftreibung An 
linken Oberarmknochens aufgenommen , zugleich waren Aph- 
then und Verdauungsstörungen vorhanden. Nach 2 Monairr 
geheilt entlassen wurde das Kind im Nov. der Anstalt wieder 
übergehen; der Stuhl war dünn, grünlich, durchfällig, der 
Unterleib sehr aufgetrieben, fest und empfindlich , seine ganw 
linke Seite wurde von der schmerzlosen, sebr resistenten Mih 
ausgefüllt; dabei Nusten, Kurzathmigkeit, Unruhe. Nach 
Owöcbentlicbem Gebrauche des Ungt. Kali hydrojod. erschien 
der Milztumor um die Hälfte verkleinert. Nach der Entwöh- 
nung traten bald bei uozweckmäasiger Ernährung grünlich« 
Durchfälle ein. Ende Sept. 1846 wurde das nun 3jäbrice, 
blasse, noch nicht laufende Kind wegen Olorrhöe und HaU- 
drüscnaoschwellung zur Anstalt gebracht, doch wurde d« 
Milztumors in den Protokollen nicht wieder gedacht. Bei iu- 
nehmendem Mangel der Kräfte blieb das Kind ans der Aa- 
stal t weg. 

Auch in diesem Falle sind die Respiralions-Be- 
schwerden das einzige Symptom, welches die Eni- 
wickelung des Milztumors begleitet zu haben scheint. 
Wahrscheinlich haben übrigens sowohl die Ver- 
dauungsstörungen, als auch der Milztumor ihren Grund 
in fehlerhafter und mangelhafter Ernährung. 

5. Fall. L. N., Handelsmanns Tochter, 3 Jahr alt. 
welche ein sehr feuchtes Parterre bewohnt batte, wurde 1845 
an Rhachitis behandelt und nach mehrern Monaten geheill 
entlassen. Im J. 1847 wurde sie an Tinea capitis, Ende Juli 
1849 an Typhus behandelt ; sie hatte stets einen starken Va- 
terleib und blasses , fahlea Aussehen. Ende Nov. 1849 er- 
krankte sie an Pneumonia sinistra ; von dieser Krankbeil ge- 
nesen, wurde sie Anfang März entlassen, doch war der Athrm 
noch immer kurz und die obere linke Tboraxbälfte wurde bri 
der Inspiration nicht gehörig erweitert. Sept. u. Oet. 1850 
und Juli 1851 zeigten sich Erscheinnngen von Hencaffeknoo, 
welche jedoch einer dem Gebrauche von Eisenmitteln weichen 
den Anaemie angehörten. Bei der Entlassung Oct. 1851 
waren Blässe der Maut, Schmerzen im Unterleibe und Vergrö»- 
serung der Leber und Milz vorhanden. Sept. 1854 kam Pat. 
wegen Schmerzhafugkeit der Magengrube wieder zur Anstalt; 
die Milz war vergrössert u. unter dem Rippenbogen vorragend 
zu fühlen ; die Perkussion der Brust ergab rechts oben vom 
und hinten etwas kürzern Ton. Der Gebrauch von Chinin, 
sulphur. in Solution , später in Verbindung mit knlten Um- 
schlägen nach Priesnitz änderte Nichts im Beßnden u. dir 
Kr. entzog sich der Behandlung. Im April 1856 auebte Vf. 
die Kr. auf; dieselbe erscheint jetzt als ein mittelgrosse*, 
leidlich genährtes Madehen von blasser Farbe; links in der 
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Axillarlinie von «er 8. Kipp« an findet rieh die MHi schräg 
o»ch abwärts bis 1 Zoll unter den Rippenbogen vergrössert, 
nach biolen bis lur Wirbelsäule reichend; die unter den Rip- 
pen vorragende Spitze der Nilz ist nicht empfindlich, Perkus- 
sion und Auskultation der Lungen normal, nur in den anlern 
Partien der linken Lnnge hinten u. vorn verschärfte» Athioen. 
Herzimpuls zwischen S. und 6. Rippe unter der Papilla msm- 
malis; Perkussion des Herzens normal, systolisches Blaaege- 
räusch im Herzen und in den grossen Gefässen ; in den Jugu- 
larvenen beiderseits Venensausen. Leber nnler rem Rippen- 
bogen 1—1'/, Plessimeter vorragend, nicht empfindlich. Pols 
80. Respiration 18. Die Untersuchung des Bluts ergab 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen ; nach 4 verschie- 
denen Zählungen betrog das ungefähre Verhältnis» der farblo- 
sen zu den rotben 1 : 90. 

Der Fall stellt eine nach mindestens fünfjährigem 
Bestehen eines Milzlumors sich entwickelnde Leukae- 
mie dar. In ätiologischer Hinsicht sind die feuchte 
Wohnung, die aberstandene Rhachitis und der Typhus 
von Wichtigkeil. 

6. Fall. B. H., Tapezierers Sohn , 8*/« Jahr alt , in 
günstigen Verhältnissen u. gesunder Wohnung lebend, wurde 
1 Jahr von der eigenen Nutter gestillt, zngleich vom 3. Monat 
ab mit leichler Kost gefdttert. Im Juli 1883, gerade 3 Jahr 
■It, bekam er einen Anfall von Ruhr und kam doreb die 
starken Blutverluste mit dem Stuhl körperlieh sehr zurück. 
Nach dieser Krankheit behielt Pat. grosse Neigung zu Nasen- 
bluten, dessen Eintreten meist rothe umschriebene Flecken im 
Gesiebt, namentlich anf der linken Wange vorausgingen. Juni 
1H34 bekam Pat. die Masern, nachher öfter einen Frieseleoe- 
schlag. Das Nasenbluten trat von da au in 8— ldlägigeo 
Pausen 3, 4 Tage hintereinander täglich bis 1 Slundc lang 
ein. Vom Frühjahr 1888 an zeigte sich Blässe, Abmagerung, 
Mattigkeit, Herzklopfen, Porst; zu gleicher Zeit war der Un- 
terleib aufgetrieben. Ende Sept. trat Diarrhöe ein, welche 
gleichfalls die Malligkeil vermehrte ; 8 Tage nach Beseitigung 
derselben ersrhien ein .Nesselausschlag über den ganzen Kör- 
per 24 Std. lang , wobei die Urinsekretion stockte. Im (Jet 
trat Herzbeutelentzündung ein ond nach derselben Herzbeotel- 
wassersucht. Dabei wurde eine Verhärtung fühlbar, welche 
»ich io dem stark aufgetriebenen, angeblich Wasser enthalten- 
den Unterleibe von der linken Unterrippengegend nach ab- 
wärts und nach dem Nabel zu erstreckte. Die deshalb ange- 
wendeten Mittel blieben ohne Erfolg ; Herzklopfen , Unruhe, 
Mattigkeit, Husteoreis, spärliche Urinebsonderoog dauerten 
fort, später trat auch Durchfall ein. Die Aufnahme erfolgte 
am 18. Marz 1886. Statu» praesens: Körper gross, ske- 
leltarlig abgemagert, Haut bleich, schlaff, locker angeheftet, 
kühl, trocken, Epidermis sich abschuppend. Die Augenlider 
üderoatöe geschwollen, Nasenlöcher durch eingetrocknetes Blut 
verstopft, an der Nasenwurzel ein Furunkel und daneben ein 
bräunlich-bläulicher, mit erweiterten Gefässen überzogener 
Fleck. Thorax lang und schmal, rechlerseila erweitert, die 
Gegend der untern nnd falschen Rippen im Vergleiche zu der 
obern stark hervorgewölbt. Leichte Skoliose nach links in 
den unlern Rücken- und obern Lendenwirbeln. Bauch na- 
mentlich linkerseits von einigen bläulichen Venen überzogen, 
aufgetrieben und gespannt; um den Nabel Ektbymapusteln. 
Leichtes Oedem um die Knöchel. Perkassionston an der vor- 
dern Tborexwand rechts bis aur 6., in der Axillargegend bis 
zur 7. Rippe hell und voll, lioks gedämpft -tympanitisch. 
Leerer Herzton am linken Stcrnalrandc vom obern Bande des 
3. bis zum 8. Rippenknorpel; Herzimpnls flher der Papilla 
mamimlie l'/t Plewimeter zwischen 3. u. 8. Rippe sieht- nnd 
fühlbar. Systolisches Blasegeräusch im Herzen und in den 
grossen Gefässen, zweiler Pulmonalton verstärkt. Perkus- 
sionston an der hintern Thoraxwand recht« bis zur 10. Rippe 
bell und voll, links tympanitisch. Pueriles Albanen in der 
rechten, scharfes pueriles Inder linken Lunge, mit unbestimm- 
ten Basaelgeräuschen in den vordem Partien. In den Jugu- 
larvenen starkes Venensausen. Puls 120, klein. Respira- 
tion 44. Unterleib von einer an die Bauchdecken nicht an- 
gehefteten, glatten Geschwulst ausgedehnt. Ihre Grenzen las- 



sen sich in der Axillargegend von der 8. Rippe an verfolgen, 
sie schneiden dann nach vorn die 7. Rippe, laufen längs der- 
selben hin , schneiden den Knorpel der 8. Rippe und ziehen 
lieh Vj Zoll von der Linea alba längs derselben bis 1 Zoll 
Ober der Symphysis, biegen dann nach abwärt» zur Leisten- 
gegend um, hart an der Spina Hei ant. snp. vorbei, gehen >/t 
Zoll über der Crrsta ilei bi» zur Spina ilei post. snp. o. dann 
fl — 7 Ctmtr. von den Lenden- nnd Rückenwiibeln entfernt 
wieder hinauf. Der der Linea alba zugekehrte Band der Ge- 
schwulst ist scharf und zeigt zwei quere Einschnitte. Die 
Leber, deren Oberfläche derb, glatt und unempfindlich er- 
scheint, reicht vorn von der 8., in der Axillargegend von der 
7., in der Bückengegend von der 10. Rippe, vorn 4 Ctmtr. 
unter dem Rippenbogen, 8 Ctmtr. unter dem Proc. xtpboi- 
deus nach abwärts o. 3 Ctmtr. weit übeT die Linea alba nach 
der Magengrube hinüber; am Rücken von der 10. bis 12. 
Rippe. Leistendrüsen nicht geschwollen. Zunge rein, hlass, 
Appetit gut. Stuhl bis vor einigen Tagen durchfällig, jetzt 
normal. Schlaf durch trocknen Husten gestört. (Fleisch- 
brühe, Eigelb, Fleisch ; Tinct. ferri pom. mit Malaggawein ; 
Morph, acet. in Solut. wegen des Hustens). — Während der 
nächsten Tage danert der Husten fort , die Sluhlentleernngen 
sind bald weisslich, bald durchfällig, die Mattigkeit nimmt zn, 
das Oedem geht von den Knöcheln auf die Untersihenkel über, 
es stellt sich Nasenbluten ein , leichtes Oedem des Gesichts, 
der Puls wird frequenter ; die mehrmals vorgenommene Un- 
tersuchung des Blutes zeigt keine Vermehrung der farblosen 
Körpercheo. Am 29. März ist die zunehmende Schwäche n. 
die gelblich-bleiche, wachsähnliche Farbe des ödemotösen Ge- 
sichts auffallend, und der Urin zeigt zum ersten Male viel 
barnsaure Salze , nnmenll. harns. Ammoniak, kein Eiwe'ss. 
Die Grösse der Milz bleibt unverändert ; Hustenreiz nicht be- 
deutend; im untersuchten Blut erscheinen viele rol he Blut- 
körperchen gcschwänxl, spitzkugclförmig, viele auch beider- 
seits aufgebauscht, die farblosen nicht vermehrt. Ami. April 
zeigt sich die Milz wie früher, der Leberuuifang aber hat im 
Bücken ungefähr um 1»/» Ctmlr., vorn um '/»— 1 Ctmtr. zu- 
genommen. Nasenbluten Irill fast toglich ein, aber der Hu- 
sten und da* Oedem des Gesichts ist ollmslig verschwunden. 
Den 3. April. Der Urin enthält keine harnsauren Salze mehr; 
da* Blut zeigt auffallend wenig farblose Blutkörperchen, dage- 
gen die farbigen in grösserer Ma<se noch , als bei der am 29. 
März vorgenommenen Untersuchung, geschwänzt. Dy Kr. 
ging von nun an in andere Behandlung über. 

Der fall reiht sich nach Vf. jenem seltenem Vor- 
kommen von Milzhypertrophie ohne die Fntwickelung 
von LetikSmie an, wie Bennct vier derartige Fülle, 
Virchow nnd Vogel je einen miltheilen. Zu glei- 
cher Zeil bestätigt der vorliegende Fall V i rch ow'j 
Ausspruch, dass liri den ohne Lcukaemie verlaufenden. 
Milztnmoron sich gewöhnlich eine sehr auffällige hä- 
morrhagische oder hydropische Diathese entwickelt, 
wahrend andererseits auch Falle von Milztumoren mit 
Letikaemie ohne Rimlingen vorkommen. Weiter ge- 
stattet dieser Fall noch den Schluss, das» die hydro- 
pischen Erscheinungen wohf meist Folge der Rlutent- 
mischung sind, und nicht vom Drucke der vergrößer- 
ten Milz auf die Vena cava inf. herrühren. Das 
rasche Wachsihuro der Leber erinnert an eine Ähn- 
liche von U h I c bei Leukaemie gemachte Beobachtung. 

7. Fall (von Dr. Hennig in Leipzig mitgelheilt). A. H., 
10 Jahr alt, Kupferschmiedegesellens Sohn, wurde am 2. Jan. 
1884 in die Poliklinik f. Kinder in Leipzig abgenommen. Er 
hatte vor einem Jahre Keuchhusten, seitdem war er abgema- 
gert, behielt Husten ; jetzt leidet er an blutigem und eitrigem 
Durchfall. SchUf unruhig; Leib aufgetrieben; Puls 120; 
Abmagerung bedeutend; Haut trocken, weiss, kleienartig ab- 
schilfernd ; Füsse zuweilen geschwollen , sugl?i< h Ascites und 
Mi'teorismus ; Leber hinaufgedrüngt ; Thorax hinten links oben 
gedämpft, unten kürzer, links oben Beibungsgeräusch, bron- • 
ebiales Exspirinm, unten rauhes Vesikuläralbmen, recbU von 
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oben herab Consonanz ; vorn recbu oben bronchiale« Exspi- 
rium Lei kürzerem Perkossioosschalle, link» Knarren. Irin 
anfangs sparsam, gesättigt, enthalt wenig fciweiss und spar- 
aarae hyaline C> linder, dann reichlicher, heller, stark eiweiss- 
hallig, die Cy linder in stellenweiseni Zerfall. Üaa enorm 
durch üedein vergrösserte Scrotuin wird angestochen, der Kr. 
erhält Gerbsäure, dann Salpetersäure; der Ascites verschwin- 
det, das fciweiss im Unn nunint ab. Nun wurde die Bestim- 
mung der Vergrößerung der Milz und linken Niere möglich ; 
letztere ergab 3" plessimetrisebe Dämpfung in der Länge, 2" 
in der Breite. Schon im Beginn der Krankheit waren zucr*t 
geringe, dann massenhafte, zuletzt den Tod herbeiführende 
Darmblutungen eingetreten. — Sektion. Die aufgeblähten 
Darme links theilweis durch FaserslufTniederschläge befestigt; 
links etwas Transsudat ; 5 — 6 BetropentonäaldriUen in 2 Klum- 
pen zusammengeballt, welche sieb in einzelue Eitersacke 
scheiden. An einer solchen Drüse, durch eine kleine EitiT- 
böhle mit ihr vereint, liegt der doppelt verlängerte Wurmfort- 
satz an ; dessen Blindsack mit der Eiterkapsel verwachsen, 
aeio Bauchfell daselbst brandig zerstört ; die OefTouog führt 
in einen kleinen Abs« es* unter der Schleimhaut. Stellenweise 
Hyperämie, Oedem und Verdickung in lleum u. Jejunum. In 
den Balgen der Peyer'schcn Drüsen deutliche grosse Lympbkör- 
pereben und Enlzdndung»kngeln. Speckmilz, etwa zwei mal 
grösser als normal. Tuberkulöse luliltration zwischen Milz 
und Zwerchfell mit käsigem Zerfall. Speckleher, kaum ver- 
grössert, auf ihrer Oberfläche graue theilweis gestielte Granu- 
lationen. Nieren 3—4" lang, 2—3" breit, im 2. Stad. der 
Briglu'schen Krankheil. Herzbeutel fast ganz mit dem Her- 
zen verwachsen ; Herz etwas erweitert ; im rechten Herten 
reinweisses Gerinnsel, links Blutcoagulum. Das Blut wässrig, 
hellrolh. Luugen zum Tlieil zellig angeheftet, stelleuweia 
emphysematisch mit erweiterten Bronchien ; wenig Cavcrnen ; 
feine graue Tuberkel im chronisch entzündeten Gewebe. 

In den vorliegenden 7 Fallen von cliron. Milzlu- 
moren ist das männliche Geschlecht vorwiegend, auch 
findet sich in der Literatur über Milzluninten ein 
gleich entschiedenes llehergewicht des männlichen 
Geschlechts bei Erwachsenen wie hei Kindern. Der 
Grund des häufigen Auftretens der Krankheit bei Kna- 
ben ist schwer ersichtlich, vielleicht gieht die grössere 
Anlage des männlichen Geschlechts zu Verdauungs- 
störungen die Veranlassung. Hinsichtlich der Aetio- 
logie der cliron. Milztitinoren bestätigen jene Fälle 
die Meinung Italtersby's nicht, dass zu lange fort- 
gesetztes Stillen Milzhypcrtrophie erzeuge; es kom- 
men hier vorzugsweise in zwei Füllen Verdauungsstö- 
rungen in Betracht, ferner einmal angccrhle Syphilis, 
dann eine auf Scrophulosis oder Tuherkuhisis hindeu- 
tende Utorrhüe mit IlalsdrUsenanschwi llung , eine 
durch feuchte Wohnung und schlechte Ernährung her- 
beigeführte Rliachilis, ein Uherstaudener Typhus ; ein 
andres Mal waren bei der raschen Entwicklung des 
Milziutuors die vorausgehenden Blutverluste durch 
Ruhr und das nach derselben zurUckgehliebene Nasen- 
bluten , sowie die anämischen und hydropischen Er- 
scheinungen von Bedeutung; der letzte Fall endlich 
zeigt sekundäre, Milzschwellting bei nach Keuchhu- 
sten zurückgebliebener Tuberkulose. — Unter den 
die Krankkeil begleitenden Erscheinungen waren die 
Respiralionsbeschwerden die constantesten. Die Er- 
scheinungen von Anaemie, wobei die wachsbleiche 
Gesichtsfarbe hervorgehoben zu werden verdient, 
zeigten sich in allen vom Vf. beobachteten Fallen und 
weisen auf die Wichtigkeit der Milz als eines blutbil- 



denden Organs auch bei Kindern hin. Diesen Erschei- 
nungen reiht sich als die ihnen an Häufigkeit nächsl- 
stehende die Diarrhoe an ; sie ist bei 5 Fallen von den 
7 beobachteten erwähnt und widerlegt die Meinung 
derer, welche als Symptom des chron. Milztumors 
Verstopfung anfuhren; in mehrern Fallen trat der Tod 
in Folge der Erschöpfung durch die massenhaften 
Ausleerungen ein. Blutungen kamen in 3 Füllen vor 
und zwar ein Mal als Petechien, ein andres Mal als Na- 
senbluten, und in einem dritten Fall ging der Kr. an 
Darmblutungen zu Grunde, tlydropische Erscheinun- 
gen finden sich nach Virchow und Bennet bei 
chronischen Milzlumoren fast nie in grosser Ausdeh- 
nung, u. auch in den vorliegenden Fallen ist 4mal das 
Vorhandensein derselben gar nicht erwähnt. Bei chron. 
Milzlumoren sind ferner die sich auf den Zustand der 
Lymphdrüsen, der Leber und der Nieren beziehenden 
Symptome von Wichligkeil und Vf. versäumt nichl, 
deren Verhalten in den berichteten Füllen nJlher zu 
betrachten. Die Diagnose liess sich in allen vorlie- 
genden Fallen leicht stellen, wie sich auch Überhaupt 
bei Kindern das Vorhandensein eines Milztumor durch 
Palpalion und Perkussion, deren wirbligste Punkte Vf. 
hervorhehl, leicht nachweisen lüsst. Der Verlauf der 
Krankheil war in allen Fallen ein chronischer und 
schleichender, doch Millen in zwei Füllen auch nicht 
die Zeichen einer mehr ahsatzwrisen. unter Fieber u. 
örtlichen Schmerzen einhergehenden Entwicklung. 
Die Weiterentwicklung des Milzlumors u. der beglei- 
tenden Kachexie blieb durch die eingeschlagene Be- 
handlung meist unbeirrt; ein Stehenbleiben des Tu- 
mors, in einem Falle eine Verkleinerung um die Hälfte, 
konnte den endlichen tödlichen Ausgang vielleicht auf- 
hallen, aber nicht abwenden. Nur ein Mal trat Hei- 
lung nach rascher Verkleinerung des noch nicht lange 
bestehenden Tumors unter Anwendung des Chinin, 
sulphur. ein; die andern Fälle führten unter Fieber, 
erschöpfendem Durchfall. Darmblutungen, hydropischen 
Erscheinungen und Respirationsbeschwerden durch 
rasche Ahnahme der Krüflc zum Tode. Für die Ana- 
tomie boten die drei gemachten Leichenöffnungen, 
welche wir wiedergaben, nicht unwichtige Resultate. 
Unter den angewendeten Mitteln trug das Chinin in 
jeneu Füllen den Preis davon, denn es gelang nach 
dreimonatlichem Gebrauch desselben ein Mal die Hei- 
lung des Kranken ; ihm zunächst steht das Jodkalium, 
bei dessen ünsserlichor Anwendung sich im 4. Falle 
nach 6 Wochen die Milz um die Hüllte verkleinert 
halte ; innerlich nützte dasselbe Millel Nichts ; dage- 
gen scheint das Eisen im 6. Falle ein zeilweises Si- 
sliren der Blutungen zur Folge gehabt zu haben. Von 
höchster Wichtigkeit scheint übrigens die Anordnung 
eines zweckmässigen diätetischen Verhaltens gewesen 
zu sein , indem in zwei Fallen das günstige Resultat 
der Heilung und der Milzverkleinerting vielleicht dem 
Umstände zuzuschreiben ist, dass das Kind* entwöhn! 
und anderweitig zweckmassig ernährt wurde. 

(Plogs.) 
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863. ücber die Behandlung der diffusen 

Phlegmone; von E. Chassaignac. (Gaz. de Paris. 
17. 19. 22. 24. 1856.) 

Die sänimllichen Manöver, welche man vornimmt, 
um EilerhOhlen zu reinigen (Einschnitte, Waschun- 
gen, Pouchen, Haarseite ti. .«. w.) und die hei derHe- 
landlung der Phlegmone diffusa eine so wichtige Holle 
spielen , hezeichnet Vf. mit dem eigentliümlichen Na- 
uen „Drainage chirttrgical." Wir müssen uns be- 
wogen, den Hauptinhalt des mit seltner Weitschwei- 
igkeil geschriebenen Aufsatzes in folgenden allgcuici- 
ten Schlusssälzen zusammenzulassen, die Anfangs- 
»eriode der Phlegmone diffusa llisst sich nur dann ge- 
tau anatomisch untersuchen, wenn man Gelegenheit 
tat, rechtzeitig die Sektion vorzunehmen, oder wenn 
aan schon früh in diagnostischer, wie in therapeuli- 
chcr Absicht Incisionen macht und dabei sorgfältig 
lach Iteinigung mittels Schwamm und Wasser die 
inzelnen Üurchsihinlte unlerMirhl. Die Aponeurose 
erlierl bei der fraglichen Krankheit ihre normale Pär- 
>iing nicht, sobald der Eiter sich an ihrer Aussen- 
läehe befindet ; bildet sich aber Eiter in den von der 
tponeurose bedeckten Partieu , so »imnil diese eine 
eib-grünliche Färbung an. Man kann sage» , dass 
le Aponeuroaen von innen nach aussen , nicht aber 
mgekehrl , eine abnorme Färbung annehmen. Es 
issen sich 4 Varietäten der diffusen Phlegmone auf- 
teilen : 1) Es bildet sich an einer unscheinbaren 
teile Eiler in der ausserhalb der Aponeurosen gele- 
enen serösen Zellgewebsschichl (Phl. diff. par nappe 
urulenle). Dies ist die häufigste Form. 2) Der 
Her befindet sich ausschliesslich in den Maschen des 
nter der Haut gelegenen Panniculus adiposus (Phl. 
iff. panniculaire). 3) Oer Eiter is* ausschliesslich 
i den Muskclscheidcn eingeschlossen (Phl. diff. soiis- 
jonevrolique). 4) Die eitrige Inhllralion betrifft 
eicbseilig alle Schichten einer Extremität (Phl. 
ffus total.). — Die diffuse Phlegmone kann verwech- 
:1t werden a) mit der öderoalösen Hose, die keines- 
egs immer als Anfang einer ausgebreiteten Zellgc- 
ebsenliündung anzusehen ist; b)mit schmerzhaftem 
edem ; c) mit der Phlegmone durch Ausbreitung 
>ar diflusion) oder der sekundären diffusen Pbleg- 
one. Bei dieser gehl die Vereiterung successiv, 
ich und nach vor sich, wahrend bei der eigentlichen 
ffusen Phlegmone die Eiterbildung gleichzeitig an 
eleu Punkten auftritt. Brandige Losslossung des 
•Jlgewebes ist bei der lelzgenaonlen Form ausseror- 
mtlich häufig, wahrend sie bei der sekundären Phleg- 
one zu den grösslen Seltenheilen gehört. Bei der 
ffusen Phlegmone ist der Eiter oft fest, bei der an- 
•rn Form stets flüssig ; die Loslösuug der Haut ist 
ich dort in der Regel viel umfänglicher, als hier, 
•i der Phlegmone durch Ausbreitung genügt oft ein 
nziger Einchnilt zur Kur, bei der wirklichen diffu- 
n Phlegmone bedarf es stets 'mehrfacher Incisionen. 
e diffuse Phlegmone ul im Beginn nur dann mit 



Sicherheit zu diagnosticiren , wenn man durch einen 
Einschnitt den Zustand der Zellgewebsschichl unter 
dem Pannicul. adipos. und den der umgebenden Apo- 
neurose constatirl hat. Hie Fülle von Heilung einer 
diffusen Pflegmone ohne jedwede Incision können als 
zur diffusen Pseudo-Phlegninne gehörig angesehen 
werden. Hie Behandlung der Phlegmone diffusa be- 
ruht für alle Kalle hauptsächlich auf langen , mehrfa- 
chen Einschnitten, die stets bis auf die Aponeurose, 
und wenn diese in ihrer Färbung verändert , auch 
durch dieselbe hindurch gehen müssen. Es ist vor- 
theilhaft , den ersten Einschnitt immer an der Stelle 
zu inachen, wo die Aponeurose des Gliedes am stärk- 
sten ist. Hie Einschnitte müssen ferner bis an die 
Grenzen der eitrigen Inliltralion und über dieselbe 
hinausgehen (Incisinns limilatives ou preventives). So 
oft zwei Einschnitte einander parallel laufen , muss 
der Abstand zwischen beiden zum mindesten 2 Quer- 
linger breit betragen. Ist der Silz der Entzündung 
unter der Aponeurose, so kann man einen freien Ab- 
flugs des Eilers nur dann erzielen, wenn man auch 
zu beiden Seilen des Aponeurosenschnitls die Span- 
nung hebt. Es ist nicht ausreichend, nach gemach- 
ten Incisionen Kalaplasmen aufzulegen und das Uebrige 
der Natur zu überlassen ; zunächst hat man sich vor 
neuen Infiltrationen in Acht zu nehmen und dann aus 
der SchniüOffniing die angesammelten und den Eiter- 
ablluss bindernden Produkte zu entfernen ; zu dem 
letzteren Zwecke niuss man 1 — 2 Mal täglich mittelst 
Doochen die Schnittwunden von dem festen Eiler, den 
gangränösen Zellgewebsfetzen , dem Blute u. s. w. 
sorgfältig reinigen. Hat die Entzündung ein ganzes 
Glied ergriffen u. droht nun auch sich auf mehr oder 
weniger beträchtliche Partien des Rumpfes auszu- 
breiten, so h>t die rechtzeitige Amputalalion im Ge- 
lenk das einzige Mittel , um das Leben des Kranken 
noch zn rellcn. (0. Marlini.) 

864. Phlebitis nach gewaltsamer Streckung 
des ankylotischen Kniegelenks; von Dr. 11. 

Friedberg. (Prag. Vjhrschr. XIII. 2. 1856.) 

Wenngleich Vf. von der ohne Tenotomie u. ohne 
Maschinenkraft in der Cbloroformnarkose ausgeführ- 
ten schnellen gewaltsamen Streckung und Beugung 
des conlrahtrlen und ankylotischen Kniegelenks im 
allgemeinen die schönsten Resultate erhalten hat , so 
kann er doch nicht verhehlen, dass in Folge des Bri- 
semenl forc.6 Üble und lebensgefährliche Zufälle ein- 
treten können, und richtet die Aufmerksamkeit auf 
die Phlebitis, die er zwei Mal in seiner Klinik zu be- 
obachten Gelegenheit halte. 

Bonnel (Mem. sur la ruplure de lankylose etc. 
Gaz. med. de Paris 1850). B. Langen heck (he 
fonlract. et ankylosi genu nova methodo violenlae 
exleiisioiiis npe .«anandis commetilalio Uerol. 1850), 
Langenbeck (Hannöv. Corr. Bl. H. 24.) u. Schuh 
(Wien. med. Wchschr. 1853. 1—5) haben derPhle- 
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Litis als Folge der gewaltsamen Streckung Dicht ge- 
dacht und sie scheint daher diesen Chirurgen in der 
Praxis nicht vorgekommen iu sein. Die Bedeutung 
der Phlebitis erhellt aus den Krankheitsfällen des Vf. 
hinlänglich; im 1. Falle kam es endlich- noch xur tie- 
neaunu, nac hdem die intensivsten pyXmischeu Erschei- 
nungen das Lebe« gefährdet hatten; im 2. Fall« be- 
wirkte die durch die Phlebitis hervorgerufene Throm- 
bose der Lungenarlerie schnell den Tod. Einen d lit- 
ten Fall von Phlebitis und Tod nach gewaltsamer 
Streckung sah Vf. in einer andern Anstalt, wo das 
aukylotische Knie mit Caries necrolica behaftet war. 
Läset sich nun auch der Eintritt der Phlebitis nach 
schneller gewaltsamer Streckung nicht immer voraus 
tit'iiiKssen, so sollte man doch unter folgenden Um- 
standen an diese lebensgefährliche Folge der Opera- 
tion denken : 1 ) hei spitzwinkliger Cnntraklur u. An- 
kylose des Kniegelenks, 2) hei schwieliger, narbiger 
Aneinanderlölhung der Weichtheile iu der Kniekehle, 
3) bei noch bestehender Caries des Gelenks u. 4) bei 
epidem. herrschender Phlebitis u. Pyäiuie. In den 2 
ersten Fallen kann die gewaltsame Dehnung wohl 
eine Zerreißung der Vena puplilaea bewirken; es er- 
scheint daher ralhsam , die Operation mit massiger 
Dehnung xu beginnen und erst weiter fortzufahren, 
wenn die Fulgen des ersten Angriffs verschwunden 
sind. Bei Caries necrolica ist das Unseiuenl forcl 
contraindicirl , man kann nur darauf bedacht sein, 
das Glied .durch Verbände und Apparate unbeweglich 
zu stellen und zu stauen. Wenn endlich in Folge 
epidemischer oder nosokomialer Einflüsse Phlebitis u. 
Pyaraie herrscht, dann enthüll man sich überhaupt 
aller nicht unumgänglich notwendiger operativer 
Eingriffe. 

Fall I. Am 10. Oclbr. 1853 wurde ein Jtjäkr. Frauen- 
zimmer in die Klinik des Vf. gebracht, welches in seiner Kind- 
heit ao Kopfausschlag , Lympbdrüsenanschwellung am Halse 
und an einer zu Kyphosis führenden Auflreibung der Rücken- 
wirbel gelitten , sich aber vom 6. bis zum Beginn des 16. Le- 
bensjahres ganz wohl befanden hatte. Um dieie Zeit fiel das 
Madchen die Treppe hinab, stiess mit dem Rücken gegen eine 
Stur«, empfand heftige Schmerzen im Buckel und konnte erst 
nach einigen Hinuten sich wieder aufraffen. Am folgenden 
Tage »teilte »ich Kopfschmerz ein, gegen Abend trat Frost u. 
Ililze auf, die Pal. empfand in der Nacht schmerzhaftes Zie- 
hen in den Beinen, am nächsten Morgen reissende Schmerzen 
iu der Wirbelsäule, fieberte befüg, lag steif im Bette u.achrie 
vor Schmerzen hei Berührung der untern Gliedinaassen. Unter 
antiphlogistischer Behandlung (Calomel n, Blutegel) verrin- 
gerten sich in den folgenden 3 Wochen die Schmerze« etwas, 
dafür traten zu wiederholten Halen rasch vorübergeheade 
Zuckungen in den Beinen auf u. der Buckel nahm an Umfang 
zu ; die Pat. hotte das Gefühl, als wären die Beine abgestor- 
ben , fühlte auch eine einfache Berührung derselben nicht 
mehr. Von der 6. Woche an begann an beiden Beinen sich 
kuicbeugong einzustellen, die constant zunahm u. nach Ä Mo- 
naten den Grad erreicht halte, den sie noch jetzt besasa. Die 
Pat. magerte »ehr ab. ass wenig, litt an Obstruktion, wurde 
von schmerzhaften Zuckungen der untern Extremitäten sehr 
Keplagt u. erholte sieh nur langsam. Erst gegen da« Ende 
des 17. Jshres hörten die Zuckungen suf, die Emplindung 
kehrte, wenn auch unvollkommen, in den Extremitäten wieder 
zurück, Appetit u. Schlaf besserten sich u. der Stuhlgang er- 
folgte alle 2 Tage. Im 21. Jahre zeigten sich die Menses u. 
erschienen von da an regelmässig. 

Pal. sah snr Zeit wohl aus u. fühlte sich auch so. Vam 



6. Rückenwirbel an erhob sich rasch die etwa 4" hohe, die 
Rippen mit emporhebende, schmerzlose Kyphose, auf deren 
Gipfel die Dorofortsätae des 7. n. 8. Wirbels gefühlt wurden; 
an den Lendenwirbeln bestand eine geringe skoliolische Ver- 
legung mit der Convexilit nach links. Die linke Spina ant. 
sup. ilei stand 1" tiefer als die rechte n. beide Spinae näher- 
ten sich den Oberschenkeln, da das Becken pronirt war. Die 
Pat. sag» in hockender Stellung mit gekreuzten Beinen , die 
Unterschenkel lagen ihrer ganzen Länge nach an den Ober- 
schenkeln an ; daa linke Bein war untergeschlagen, der linke 
Fuss wie beim hochgradigen Pcs varus so verdreht, dass die 
Sohle nach aufwärts sab, lag so unter dem rechten Sitzbein- 
höcker, dass dieser auf der Planta pedis sich aufstützte. 
Aenderte die Pal. ihre Stellung , so verlor sie die Sicherheit, 
mussta sich mit des Händen aufstützen oder den Oberkörper 
anlehnen, um nicht umzufallen. Die untern Extremitäten 
waren sehr mager und schlaff, die Gesässinuskeln erschienen 
ebenfalls sehr abgemagert; die Haut der Extremitäten verhielt' 
sich in Bezug auf Farbe , Temperatur u. Gefühlsenergie nor- 
mal. Aktive Beweglichkeit war noch vorhanden , ao dass der 
linke Oberschenkel bis zu einem Winkel von 60°, der rechte 
von 35°, der linke Unterschenkel von 35°, der rechte von 25» 
extcudirl werden konnte. Die Extension der Füsse hatte die 
Pat. fast vollkommen in ihrer Gewalt. Die Adducloren waren 
sehr gespannt, die Pal. konnte indessen die nach einwärts 
rolirlen Oberschenkel etwas weiter adduciren. Richtete mau 
die Beine auf, um die Kniee in gleiche Höhe zu bringen, so 
kreuzte das rechte Knie das linke. Die Kniescheiben wareo 
nach unten u. etwas nach aussen gerückt, ihre oberen Rindrr 
sprangen hervor, sie Hessen sich nur sehr wenig bewegen, 
hatten indessen eine abnorme Verwachsung nicht eingegangen. 
Die Tibialküpfe prominirlen nach innen u. die Gelenkflächtn 
derselben waren so nach vorn abhängig, dass man sie 6 — 8"' 
weit durch die schiene Kapsel hindurch von vorn nach hintea 
mit dem Finger verfolgen konnte. Die Unterschenkel wareo 
nach aussen rotirt u. adducirt ; beide Füsse supinirt, adducirt 
u. so nach innen abgewichen , dass der äussere Knöchel be- 
deutend vorsprang. Beide Achillessehnen waren mässig ge- 
spannt, die Sehne des linken Tibialis ant. erschien auffallend, 
die rechte weniger gespannt. Grösser noch war die Spaa- 
nung der Adducloren des Oberschenkels, des M. tensor fas- 
ciae 1., des Biceps u. am grösaten die Spannung des Semiten- 
dinos., Sartorius u. Gracilis. Die Haut war überall beweglich. 
Die passive Beweglichkeit der Glieder war natürlich noch grös- 
ser als die aktive ; sowie man die Grenze derselben erreicht 
balle, seigte sich kräftiger Widerstand u. weitere Versuch« 
bereiteten der Pat. grosse Schmerzen. VL verordnete tägliche 
Einreibungen der Leisten- u. Kniekehlengcgcnd mit Proven- 
ceröl, wanne Bäder mit Kalmus u. Kamille, Frottirtingen des 
ganzes Körpers, besonders dea Rückens u. dar Beine mit kal- 
tem Wasser u. zweckmässige Bewegungen der Hüft- u. Knie- 
gelenke. Die Pat. reiste für einige Monate nach Hause und 
kehrte im März 18S3 in die Klinik zurück ; sie hatte die ver- 
ordnete Kur regelmässig befolgt; die Extension <sfä Ii i^keit für 
das linke Hüftgelenk betrug 88°, lar das rechte 48», für das 
linke Kniegelenk 45«, für das rechte 33«. 

Am 17. März unternahm Vf. die gewaltsame Streckung 
während der Cblorofortnnarkose. Die Kr. lag mit dem Rücken 
auf einem mit einer Matratze bedeckten Tische , das Becken 
wnrde von einem Assistenten gehörig fixirt. Vf. an der Seilt 
alehend legte die eine Hand flach auf die innere Seile der Lei- 
stengegend, um die Haut vor Einreissen zu schützen, umfasstr 
mit der andern die unlere Epipbyse des Oberschenkelbeins, 
sdducirte erst den Oberschenkel , um ihn beweglicher xu ma- 
chen, machte dann beschränkte Extension»- o. Flexionsbe» 
gnngen, die er allmälig ausdehnte, indem er den Schenkt! 
gleichzeitig abducirte. Unter hörbarem u. noch besser fühl- 
barem feinem Knistern trat eine Continuitätstrennong drr 
Weichtheile scheinbar unter der Haut der Leistengegend ein 
Da die Adducloren linkerseits weniger Widerstand nts rechter- 
seits leisteten, gelsag die Streckung linkerseiU auch hesser 
Die Kr. wurde jetzt auf den Bauch gelegt, der Assistent dränge 
die Haut vom Oberschenkel nach der Kniekehle, Vf. ergriff un' 
der einen Hand den Oberschenkel über der Patella, mit der 
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abwechselnd mit Flexion vorsichtig den Unterschenkel. Bald 
wurde knisterndes Geräusch von zerreissenden Bindegcwebs- 
nusseo unter der Haut der Kniekehle wahrgenommen , der 
Assistent drängte die Haut noch mehr abwärts , allein trotz 
der grösslen Vorsicht entstanden bei der weiteren Extension 
recbterseits mehrere feine Risse in der Haut der Kniekehle, so 
dass hier die Operation unterbrochen werden mussle. Bei 
der Streckung des linken Unterschenkels trat dieser Uebel- 
siaod nicht ein , doch konnte wegeu einer drohenden Span- 
nung der Haut in der Kniekehle auch hier die Streckung nicht 
ganz vollendet werden. Noch während die Pat. auf dem 
Bauche lag aelzte VI. die Streckung der Oberachenkel fort. 
Die Operation, die nur geringe Krafunstrengung in Anspruch 
genommen balle, worde unterbrochen als die Kr. mit Klagen 
über Schmerzen in den Zehen u. Foassobleo aos der Narkose 
erwacble. Der rechte Hüflwinkel betrug jetzt 90°, der linke 
115°, der rechte Kniewinkel 100«, der linke 150°. — Die Kr. 
erhielt '/« Gr. Morphium aceticum u. wurde nach Einhüllung 
der Schenkel in Watte ins Bett gebracht. Da die Kr. über 
lieltiges Brennen in den Kniekehlen klagte, wurde der Verband 
mit nasskallen Einwicklungeo vertauscht. Nach 2 Stunden 
stellte sich Taubheit in den Extremitäten , dann das Gefühl 
von Araeisenkriechen u. schmerzhafte Zuckungen ein. Am 
folgenden Tage fieberte die Kr. lebhaft, das Brennen und die 
Zuckungen dauerten fort. Bewegungen waren unmöglich. 
Gegen Abend marble der Puls 130 Schläge, die Temperatur 
(in der Achselhöhle) betrog 38,2« C. Die Gegend der Fuss- 
rdcken u. Knöchel zeigte Oedem, an der äussern hintern Seile 
des reckten Unterschenkels fielen mehrere kleine rötbliche 
Flecke von der Grösse eines Stecknadelkopfs bis zu der 
Grösse eines Silbersechsers auf. Innerlich wurden Mittelsalze 
in Emulsion verordnet, mit den Umschlägen fortgefahren. Am 
2. Tage hatte das Oedem sich bis zur Milte des Unterschenkels 
verbreitet, die Flecke am rechten Unterschenkel waren grösser 
u. zahlreicher geworden, die rechte Kniekehle zeigte deutliche 
Anschwellung u. braunrolbe Färbung. Am dritten Tage stieg 
der Puls auf 110 Schläge, die Temperatur auf 30,8°, die 
rechte Kniekehle fühlte sich beiss an. Den Einwicklungeo 
wurden Läppchen mit Quecksilbersalbe bestrichen beigefügt, 
nnerlich Calomel mit Digitalis gegeben. Am 4. Tage hatten 
tich anf dem rechten Fussrückeu mit rölhlicber Flüssigkeit er- 
üllte Blasen erhoben, «leren Umgebung schmutzig gefärbt er- 
chien ; die Hautrisse in der Kniekehle waren breiter gewor- 
len usnd von einem graurothen nekrotischen Gewebe bedeckt. 
ihendU erfolgten 2 Calomelslühle u. gleich darauf trat ein 
leftiger 2 Stunden anhaltender Schüttelfrost auf, dem verzen- 
t*nde Hitze mit Kopfschmerzen folgte. Den 5. Tag hatten 
ich die Brandblasen am rechten Fasse vergrössert u. es wa« 
eo noch mehrere Blasen am Unterschenkel zum Vorschein ge- 
oroinen, aus den Hanlrissen sickerte bräunlich-seröse Flüs- 
igkeit. Ueber der Wade u. den Knöcheln recbterseits wur- 
en einige Incisioneo durch die Haut gemacht, die viel 
chrmitzig-seröse Flüssigkeit abmessen liessen *, das Calomel 
-urde mit Eztr. opii aqu. verbunden n. Umschläge von war- 
irm Bleiwaaser verordnet. In der Mittagszeit trat der zweite 
cbQttelfrott ein. Gegen Abend war der Puls 140, die Tem- 
eratar 41°, das Sensorium der Pat. war nicht ganz frei, 
Calomelslühle ballen stattgefunden. Die Geschwulst am 
tchten Beioe flog so abzunehmen, die Wunden erschienen 
rüolich-gelb u. blassrotb; die rechte Kniekehle stellte ein 
'iebtes, mit nekrotischem Zellgewebe bedecktes, aber von 
nein rotben Raode o. normaler Haut umgebene« Geschwür 
ir. Das Fieber hielt sich ununterbrochen auf derselben 
öbe ; in der Nacht vom 7. zum 8. Tage wiederholte sich der 
cböttelfrost , dem diessmal Delirien folgten. Die uowill- 
irlicheo Zuckungen hatten aufgehört. Verordnet wurde Acid. 
ilpb. dilut., Blutegel hinler die Obren, Eisblase auf den 
r>pf. Fomente des rechten Beins von Campherspiritus mit 
eiwaaser. Die Ruhelosigkeit o. Aufregung der Kr. liess erst 
der Nacht vom 12. — 13. Tage nach , wo ein fester Schlaf 
it allgemeinem Schweis» sich einstellte, nach welchem die 
-. mit freierem Sensorium erwachte. Die Wunden begannen 
eitern, der Urin zeigte schleimiges Sediment, die dünn- 
st igen Fäces enthielten etwas Blut, der Puls war auf 120 
Med. Jahrbb. Bd. M. Hfl. 1. 



herangegangen , Appetit zeigte sieb und die Kr. konnte zum 
ersten Mal ihre Lage verändern. Von nun an wurden die 
Wunden mit Breiumschlägen bedeckt, täglich mit hainilleoin- 
fusum gereinigt u. mit Opiumtinktur bepinseil. Bis zum 17. 
Tage blieb sich der Zustand gleich, die Wunden eiterten reich- 
lich , gewannen ein gutes Aussehen , das Allgeuieinbehnden 
besserte sich und man boflie baldige Genesung, als Abend» 
11 Uhr sich wieder Schüttelfrost mit Brustbeklemmung, kur- 
zem Husten u. Stechen in der linken Seite sich einstellte. 
Am 18. Tage war der Perkussiouston in der Gegend der lin- 
ken Lungenspitze gedämpft u. hoher, die Auskultation ergab 
hier unbestimmtes Atbmen mit crepitirendeui Rasseln u. nach 
aussen bin bronchiales Athinen. Nachmittags 3 Uhr wieder- 
holte sich der Schüttelfrost , dauerte aber nur Vi Stunde ; 
Pula 140, Temperatur 41, 0". Es wurde ein Aderlass von 
1 Pfd. Blut am linken Arme gemacht, innerlich ein Infusum 
digital» mit verdünnter Schwefelsäure verordnet. Am 19. u. 
20. Tage verloren sieb die Stiebe beim Atbmen u. der Husten 
förderte rostfarbne Sputa zu Tage. Am 21. Tage wurden un- 
ter grosser Erleichterung 3 Esslöttei schaumigen Blutes aus- 
geworfen, der Pols sank auf 120, es stellte sich wieder Schlaf 
u. Appetil ein. In der Nacbl vom 20.— 27. Tage trat nach 
Uebelkeit, Brechneigung u. Frösteln abermals ein zweistündi- 
ger Schüttelfrost auf; der Urin musste am folgenden Tage 
mit dem Catbeler entleert werden, roch ammoniakaliscb, ent- 
hielt Eiweiss. Von nun an stellte sich Harndrang ein, es 
wurde viel Harn gelassen. In den folgenden 8 Tagen sank 
das Fieber u. der Puls macble nur 00 Schlage. Die Gene- 
sung erfolgte langsam, die Heiluug der Wunden wurde durch 
schlaffe Granulationen verzögert. Mit Ablauf der 6. Woche 
war der rechte Unterschenkel, mit Ablauf der 8. Woche die 
Kniekehle gebeilt. Die Menses fanden sich wieder. Jetzt 
wurde wieder mit vorsichtigen Streckungen u. Beugungen be- 
gonnen, nasskalie Einwicklungeo u. ölige Einreibungen ge- 
macht. Die Hautdecken gewannen au Geschmeidigkeit, die 
Hautnarben liessen sich von der Unterlage abheben. Den 
20. Juli wurde eine zweite gewaltsame Streckung in der 
Cbloroforuinarkose unternommen, bei welcher dem Geräusch 
nach viel Bindegewebe zerriss. Die Streckung der Unterschen- 
kel gelang völlig, die Streckung des liukeu Oberschenkels ver- 
ursachte einige Mühe u. die des rechten Oberschenkels konnte 
nur bis zum Winkel von 140° gebracht werden. Gleich nach 
der Operation wurde ein Gulta-Perchaverband mit Kleisterbin- 
den applicirt ; es folgte keine Reaktion. Der Verband blieb 
14 Tage liegen, dann wurde mit Bewegungen begonnen. Nach 
einigen Wochen konnte die Kr. am Stucke einige Schrille weit 
gehen, nach 8 Wochen ohne Stock ; sie neigte dabei den Ober- 
körper rechts vorwärts. Die Kr. wurde entlassen , setzte die 
vorgeschriebene orthopädische Behandlung fort, durch welche 
allmälig auch die Streckung des reebteu Oberschenkels sich 
vervollständigte. Leider erfreute sieb die Kr. nicht lange des 
glücklieben Operalionsresultals , denn sie starb im September 
1854 nach lOtägigem Krankenlager am Typhus. 

Fall II. Am 1. Juni 1803 wurde ein lOjahr. Mädchen 
wegen Ankylose des rechten Kniegelenks in die Klinik aufge- 
nommen. Die Kr. balle in ihrem 10. Lebensjahre einen Fall 
auf das Strassen pflasler gethan , nach welchem daa Knie an- 
schwoll, die Haut über der Kniescheibe sieb violett färbte. 
Durch Blutegel u. kalte Fomente wurden die Schmerzen ge- 
mindert, die Anschwellung verlor sich aber langsam und erst 
nach 3 Monaten machte die Kr. den ersten Versuch das Bell 
zu verlassen. Sie strauchelte bei den Gehversuchen und fiel 
wieder auf daa rechte Knie , welches aufs Neue schmerzhaft 
wurde und anschwoll. Erst 4 Monate nach dem 2. Unfälle 
verliess die Kr. an der Krücke das Bett und lernte diese gut 
krauchen. Die Beugung des Unterschenkels halte zugenom- 
men, die Schmerzen u. die Anschwellung verloren sieb lang- 
sam. Die körperliche Entwicklung machte rasche Fort- 
schritle; in der Kniekehle brach aber ein ebron. Ekzem her- 
vor, welches stark absonderte und erst nach 2 Jahren ver- 
aebwand. Die Kr. hatte den Wunsch von ihrer Ankylose be- 
freit zu werden. 

Bei der Untersuchung der sonst gesunden Patientin fand 
man zuerst die rechte Beckeuuälfie gesenkt und nach vorn ge- 
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neigt. Der Ober-, Unterschenkel und Fuss waren flektirt; für 
den Oberschenkel betrug der Flexionswinkel 120, für den Un- 
terschenkel 85 und für den Fuss 140«. Oer Oberschenkel 
war gleichzeitig obdurirl und nach aussen rotirl ; der Unter- 
schenkel war ebenfalls ahducirt, nach aussen rotirt u. etwas 
hinter den Condyl. int. getreten, welcher wie bei Oenu valgum 
protninirle. Die schwerbewegliche hniescheihe sass lor dein 
äussern Condylus u. überragte ihn zur Hälfte. Der Fuss stand 
wie ein l'es varo-equinus mit der Spitze nach rechts gewendet. 
Das rechte Bein war etwas weniger gut ernährt ; die flaut in 
der Kniekehle erschien schmutzig-kupferfarben, war verdickt, 
sehwietig, fest an die Unterlage gelölhet ; die Beugemuskeln 
des Unterschenkels sprangen vor und w:iren straff gespannt. 
Die Wade zeigte sich abgeplattet ; die Hauideeken des Unter- 
schenkels u. Fusses waren welk und kühl, die Gefuhlscnergie 
verringert, die Abmagerung auffüllend. Die Fascia lata u. ihr 
Tensor waren gespannt u. wenig nachgiebig. Hüft- u. Fnss- 
geletik waren bis zu einem gewissen linde leu-lit beweglich. 
In der Kniekehle mangelte alle Beweglichkeit. Otirch Bader, 
ölige Einreibungen , Streichen und Kneten wurde das rechte 
Beiu für die gewaltsame Streckung vorbereitet. 

Am 17. Juni wurde die Operation vollzogen. Schon nach 
den ersten wenig exrursonsilien Streckungen u. Beugungen 
erfolgten unter knisterndem Geräusche ilupluren in der Knie- 
kehle. Bei weiter fortgesetzten Versuchen ertönte endlich ein 
lautes Krachen, der Unterschenkel konnte bis zu einem Win- 
kel von 110" gestreckt weiden, die Kniescheibe war zwischen 
die Condylcn zurückgetreten, die Verschiebung des Unter- 
sehenkels nach hinten n. innen war fa«l verschwunden u. mit 
diesem llosiillate vorlaillic zufrieden, wurde die Kr. ins Bette 
gebracht, nachdem da« Hein mit einer wollenen Binde umge- 
ben und in der Kniegegend mit nnvikalten Compretten bedeckt 
worden war. Die Kr. empfand lebhaftes Brennen u. Knebeln 
in der Kniekehle, erhielt eine Gabe Morphium acel., schlief 
aber nur wenig. Am folgenden Tage fieberte die Kr., An- 
sehwellung war nicht eingetreten, gegen Abend initrhle der 
Puls 84 Sehlage, die Temperatur war 37". Den 2. u. 3. Tag 
nurh der Operation ging et gut, die Pal. schlief, ;k« n. halte 
LeibesöfTnnng. Am Morgen des 4. Tag« slellle «ich ein •/„ 
Sluiide dauerniler Scbiittellrosi ein, dem rei«sende Sehmerzen 
im Beiue folgten, die Hont io der Kniekehle rotbele sich, 
wurde sehr eiiipllndhch. Ung. cinereom u. Blutegel iiusser- 
lirh, Calomel mit Extr. op a<|ii. inuerlu li. In den folgen- 
den 3 Tagen vermehrte sich das Fieber nicht u. du' Anselm ei- 
lung blieb gleirh. Am 8 Tage Pols IM. Temperatur 39, V; 
die örtliche Bliileul/iehung winde wiederholt. Die Geschwulst 
am Beine nahm zu, verbreitete sieh; den 13. Tag Irat ein 
zueiler Schüttelfrost auf; die Nachte waren schlaflos, die 
Haut des Unterschenkels zeigte sieh fleckig. Vom 17. Tage 
an begannen Beklemmungen sich einzustellen, die abwechselnd 
stärker und geringer waren. Am 23. Tage 4. Schüttelfrost, 
grosse Brustbeklemmung, hippokraiisrhes Gesicht; die Aus- 
kultation ergab leichte« über die ganze Lunge verbreitete! 
Schleimrasseln. Am 24. Tage Puls 140. Temp. 41,2°. Der 
Athem wurde immer schwacher, die Extremitäten kühl, der 
Puls fadenförmig; gegen 2 Uhr folgte der Tod. 

Die Sektion zeigte nn der rechten unleni Extremität das 
Bindegewebe bis in die Miiskelinlerstitien blutig serös inflllrirl. 
In der Kniekehle war die Hanl so fesl durch ein frisches, inji- 
eirtes Bindegewehsstraium mit der Fascie verbunden , dass 
diese kaum erkannt werden konnte; ein ahnliches mit Eiler 
durcbsel/les Stratum verband die Fascie mit der verdickten 
Hölle des Nerv, popl., welcher an die gemeinschaftliche Ge- 
fasssrheide angelöthel war. Die Vena popl war ausgedehnt 
und von Faserstoffgerinnseln erfüllt, welche nur mit Mühe von 
der an einzelnen Stellen (hu-hhüglig durch Exsudat von der 
mittleren Haut aus hervorgedränglen inneren Venenhaut sich 
ablösen liessen. Der Inhalt zeigte keine Schichtung, war 
feucht aber derb, an der Peripherie dunkelbraun, gegen da« 
Centruin sehmutzig-graugelb. Die Arlerie verhielt sich nor- 
mal. Dia Venen des Unterschenkels waren mit lockeren oder 
derben Gerinnseln und mit Coagnlis erfüllt, die nicht immer 
zusamwieohingcn , sondern hier und da durch dünnflüssiges 
Bist getrennt waren. Im Stamme der Vena feraoralis n. den 
grössern Muskelvenen erschienen die Gerinnsel blutreicher o. 



jünger. Ueber der Verbindungsslelle der V. cruralis u. bypo- 
gastrica dexlr. lag in der V. iliaca comm. ein derbes, das Lumen 
fast erfüllendes Coagulum, welches nach oben in ein weiches 
hräunltchrothes Gerinnsel überging. In der Vena saphena 
befand sieb theil« flüssiges, iheils geronnenes Blut. In de« 
Venen linkerseits wurde nichts Abnormes gefunden. Im rech- 
len Kniegelenke war die Synovialis verdickt, zotlig, injicirt u. 
es floss 1 Esslöffel trübes u.it Fascrstoffllocken vermischte« 
Exsudat ab. An dem hintern Dritltheile der GelenkflSche der 
Cond} len u. an der vordem Hälfte der innern Gelenkgruhe de» 
Tibialkopfs ersetzte alte Narbenmasse mit unebner Oberfläche 
den Knorpelühcrzug. Das Lig. cruciatum war verdickt , die 
Seitenhänder schienen normal , der linke Faserknorpel ge- 
schrumpft, die Kapsel war verdickt u. mit der Gelässschridt 
verwachsen. Leber, Milz, Nieren blutreich, sonst normal 
Der Herzbeutel enthielt 1 Löffel klares Serum ; das Herz war 
gesund, in der linken Hälfte leer, in dem rechten Vorhofe vuo 
dunklem z.Tb. geronnenen Blute erfüllt, welches in der rechten 
Kammer das unlere Ende eines entfärbten Faserstoffcoaguluni 
umspülte , welches aus der Lungenarterie in die Kammer 
ragte. Dieses erfüllte die gemeinschaftliche Lungenarlene In« 
zurl'heilung, wo es aus festwei« lien, braunrolhen, zusammen 
hangenden Plroplcn bestand, nährend es nach der Herzmün- 
dung zu gallertartiger, weicher, schmutziggelb erschien. Dir 
Lunge narterieri u. ihre Acsle waren leer und nur an einzelnen 
Stellen der feinern Vertheilung fanden sich braunliche, gelb- 
liche, schmächtige Gerinnsel. Die Lunge war namentlich in 
den untern Lappen «erös inflllrirl; luftleere Partien fanden 
sich nicht vor. (Streu bei.) 

&«•'». Seltener Fall von Maskelretraktion; 

von Hreitliaiipl. (I'r. Ver.-Ztg. 42. 1855.) 

Ein Soldat erhielt beim Abbrechen einer Drücke mit 
einein Balken eineu Stuss iu die linke Weich«, den er aufsog 
nicht beachtete, bis er am 4. Tage ihn ins Spital zu gehen 
nölhigle. Er klagte jetzt über lebhalte Schmerzen in der 
Milzgegend , Brustbeklemmung nud Liebelkeil uud Erbrechen. 
Kippenbrurb, Pleuritis oder Verletzung der Wirbelsäule waren 
nicht nachzuweisen , hei tiefem Drucke empfand Pal. unlff 
den kurzen Hippen der linken Mite einen liefen stechenden 
Schmerz und neigte den Körper beim Stehen und Liegen usrh 
links. Trotz antiphlogistischer Behandlung und Btulenlzir- 
hungen blieb der Zustand sich gleich , dabei trug sich Pi»i 
immer mehr nach links übergebeugt. Vf. glaubte an Sinmli- 
lion, zumal da Pal. sich der Chloroforwiruog zur Diagnose 
widersetzte und beim flehen auf dein linken Fusse und Aus- 
strecken des linken Annes die gewöhnlich nach rechts beste- 
hende Wölbung der Lendenwirbel sich völlig ausglich, üw 
Wirbelsäule mit ihrem Handapparate war demnach frei, d»- 
gegeu lies« die zunehmende Neigung nach links , daa bauchig« 
Hervortreten des Sacroluiub. und Lalissini. dursi und die 
Spannung der Weiche eine Retraktion dieser Muskeln und 
Spannung der Bauchmuskeln als Ursache annehmen. Oa dem 
VL keine Maschinen zu Gehole «landen und er auch von der 
Durchschneidung der Muskeln keinen Erfolg erwarten konnte, 
so beschloss er die schwedische Gymnastik anzuwenden , nnd 
liess Pat. solche Bewegungen machen, die eine Entfernung 
der Ansatzpunkte der retrabirten Muskeln bezweck len. Orr 
anfangs lebhafte Schmerz dabei liess slimalig nach, allein das 
Kesullat der Kur war nur wenig befriedigend, indem die Krüm- 
mung der Wirbelsäule nur keine Fortschritte weiter macht' 
und der Schmerz fast ganz nachliess. Pal. mosste demnach 
als invalid entlassen werdeu. 

Vf. erinnert daran, wie wohl häufig dergleichen 
Retraktionen von Muskeln oder Verwachsungen der 
zerrissenen Muskelseheiden nach mechanischen Ein 
Qfiksen Anlas« zu Scoliosia gehen u. wie dergleichen 
Falle wohl stets unheilbar sind, indem hier weder 
Strerkniaschinen noch Gymnaslik etwas leisten können 

(Bar winkel.) 

866, Innere Brucheinklemmung, Utrmia- 

tomie mit Verletzung der jirt. epigastriea eine 
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bedeutende Blutung; von K. v. Tenor sen. (Ver- 
handl. d. phys. - med. Gesellsch. tu Wurth. VII. 
p. 35.) 

Vf. hal in einer 40jähr. Praxis die Operation der 
Herniototnie mit Vorliebe deswegen geübt, weil ihr 
Erfolg ein so schneller, unleugbarer und ofl sogar das 
Tehel radikal hebender ist; nie hat Vf. bei .«einen 
Herniolotnien «las Ungltlck gehabt, den Oarm xu ver- 
letzen , nie hal er eine tfldtliclie Blutung auftreten 
sehen. Die allgemeine Scheu vor der Verletzung der 
An. epigastrica hat Vf. nur einige Jahre lang empfun- 
den und sehon im Jahre 1822 (neu. Chiron. Bd. I. 
Hfl. 1) hal er sich Uber die Unwahrscheinliehkeit, die 
Art. epigaslr. beim Bruchsclinitle xu verleiten , aus- 
gesprochen , nnd späterhin hat auch Dieffenbach 
inil Recht die Furcht vor der Kpigaslrica lächerlich 
gemacht. Nachstehender Fall , der ganc ungewöhn- 
lich und einxig in seiner Art ist, wird klar darlhun, 
dass selbst d«r gänzlichen Trennung der Art. epi- 
gastnea eine weitere (iefahr nicht nachfolgt. 

Kin 25jähr. kräftiger Tagelöhner wurje den 3. Dec. 181(1 
wegen eines eingeklemmten Bruches in das Juliusbotpilal ge- 
bracht. Der Kr. behauptete , er habe in »einem 5. Lebens- 
jahre von einem Spielgenossen einen Fusstritl gegen die Scham- 
gegend erhallen, in Folge dessen sieb der rechte Hoden iu den 
Unterleib zurückgezogen habe; auch war rechlrr*eils ntutt 
des Hoden nur eine weiche häutige Masse zu fühlen. Seit 
dieser Zeil »oll in der rechten Leistengegend eine Geschwulst 
zurückgeblieben sein, die vur ntehrern Jahren einmal grösser 
und schmerzhafter wurde; im Juliu«hospila)e halle man die 
Geschwulst reponirl und ein Rrurhhand angelegt, welches der 
Pal. nach einem halben Jahre, da ihm der Bruch keine Be- 
schwerden mehr verursachte , weggelegt halte; nur zuweilen 
sollen nach Anstrengungen u. I» ml fehlem kolik.irlige Schmer- 
zen im Bruche aufgetreten sein. Dru Tag vor seiner Auf- 
nahme halle der Pat. Salat gesessen und bald darauf grim- 
mende Schmerzen in der ßruchgcschwulst bekommen, die sich 
bald aufwärts verleiteten und zu welchen sich Uehclkeit, 
Aafstossen und Erbrechen gesellte. Die Bruchgeschwulst, die 
der Aussage nach früher zum Theil reponirhar gewesen war, 
liess «ich nicht mehr zurückbringen. Km zu Hülfe gerufener 
Arzt fand eine pralle, schmerzhafte und gespannte ganseei- 
gtosse Geschwulst , die sich hei der Taxis zum Theil ru re- 
punireo schien. Der Arzt glaubte, die Taxis sei gelungen, da 
der Pat. keine Schmerzen mehr fühlte nnd behauptete, der 
Bruch sei schon seit la nget er Zeit nicht mehr ganz zurück- 
gegangen; er verordnete wanne Umschläge u. rielh dem Pat., 
der aller nölhigen Pflege entbehrte, sich in da» Julinshospit.il 
bringen zu lassen. Die Erleichterung dauerte nur kurze Zeit, 
die Erscheiuuugeu kehrten bald wieder u. Pal. wbrde 30 Std. 
später in das Hospital gebracht. Die Untersuchung zejgiit 
eine umfängliche Geschwulst iu der Leistengegend . über wel- 
cher die Haut geröthel, die Oberhaut blasig erhoben war. Der 
längste Durchmesser der llruchgeschwul-t verlief nach der 
Richtung des Leisteukanals, die Geschwulst war massig schmerz- 
haft, prall und schien Netz und Darm zu enthalten. Das 
Fieber war massig , der Bauch uuschinerzhall , seit 2 Tagen 
hatte keine Mastdarmentlcerung stattgehabt. Der Hülfsarzl 
versuchte die Taxis im Bade , welche schrinbar oder vielleicht 
auch theilweise gelang, die Schmerzen hörten jedoch nicht 
ganz auf. Der Pat. erhielt erweichende Umschlage und ein 
Klystir mit RicuiusöJ, welches 2 reichliche , kuthige und sehr 
erleichternde Entleerungen bewirkte. Die Rruchgeschwulst 
hatte indessen fast wieder die frühere Grösse erlangt. Dia 
Nacht u. der folgende Tag verliefen ziemlich gut, allein gegen 
Abend traten wieder Eiokleuiniungssvinplooic auf; Klystire 
zeigten »ich fruchtlos, die Brucbgeschwulst spannte sich sehr 
an. Den 3. Dec. Morgens 6 Uhr wurde nochmals die Taxis 
in einem Bade versucht , die Geschwulst verkleinerte sich an- 



scheinend, allein so wie der Druck nachlics* , kam sie 
wieder in der alten Grösse zum Vorschein. In die jetzt 
vorgeschlagene Herniotomi« willigte Pat. erst nach mehrern 
Standen. 

Der Hautschnitl wnrde nach der Lange der Geschwulst 
in der Richtung des Leislenkanals aus freier Hand gemacht; 
die Zellgewebsschichten wurden mit vorsichtigen Zügen ge- 
spalten , sie zeigten wnssrige Infiltration ; aus dem geöffneten 
Bruchsacke ftoss helles , gethbräunlich gefärbtes Brucbwasscr 
ab. Nachdem der Rrucbsack auf dem Zeigefinger der Lange 
nach gespalten worden , kam eine vorgelagerte grosse hraun- 
rothe Dünndurmschlinge zum Vorschein , welche vollkommen 
frei im Hruchsacke lag ; ausserdem enthielt der Rrucbsack 
weder Netz noch den Hoden. Die Brurhpforte zeigte keine 
Einklemmung, sondern stand so weit offen, dass man bequem 
mit 2 Fingern eindringen konhle und doch gelang es nicht, 
die vorliegende Darmschlinge zu repomren. Auch nachdem 
Vf. mit dem Pott 'sehen Messer erst nach aufwärts nnd dann 
nach verschiedenen Bichtungen hin erweitert halle, wollte die 
Reposition noch nicht ordentlich gelingen und es fiel immer 
wieder eine andere Schlinge vor, wenn die eine zurückge- 
bracht war. Endlich gelang es den vorgefallenen Theil nach 
innen und abwärts zu drängen , wobei man ihn jedoch durch 
die Rruchpfoilc noch sehen nnd fühlen konnte, was sonst 
nach gelungener Reposition nicht der Fall zu sein pflegt. Nach 
dem Einschnitte nach einwärts hatte sich eine grosse Menge 
Blut au« der Wunde ergossen , so das» man an eine Arterlen- 
durchschneidung glanhen musKte, doch stand die ßlulung nach 
Compression mit dem Finger und Aufsaugen des Blutes durch 
Schwamm. Die Wunde wurde mit Knopfnahten vereinigt und 
darüber ein einfacher Rcckverhand gelegt. Der Kr. halte die 
langwierige Operation standhaft aufgehalten , nin h derselben 
verspürte er aber keine Erleichterung , der Leib blieb auf- 
getrieben, schmerzhaft und bald stellte sich wieder Erbrechen 
ein. Blutegel, Klyslire, Calomel halfen Nichts , die Erschei- 
nungen der Raiichfclldaniicntzundung steigerten sicli immer 
mehr, der Puls wnrde klein und schnell , das Aussehen des 
Kr. verfiel zusehends. Dreissig Stunden nach der Operation 
. erfolgte der Tod. 

Sektion IK Std. nach dem Tode. Das die Rauchwand 
und die Gedärme überziehende Bauchfell war von hellrulh 
injicirten Gefässen durchzogen ; die Biithung war nicht gleich- 
massig, sunderu starker und schwacher, an manchen Stellen 
förmlich fleckig. Iu den tiefer gelegenen Theilen der Bauch- 
höhle fand sich eine reichliche Menge trübes, dünnes, mit 
schmutziggelblicbeu flocken gemischtes Exsudat vor. Plasti- 
sches Exsudat war nur an jenen Theilen des Darmrohrs zu 
bemerken, welche der Eiukleitiiuuugsslelle zunächst lagen u. 
es verklebte die Theile nur leicht. Die Dünndarmwindiingen 
waren durch Ga» und gelbbraune tlünnllüssige Käces von 2 — 
3" im Durchmesser ausgedehnt. Am rechten iniiern Leisten- 
ringe fand »ich der in Folge von Rilduiigsliemmung im Rauche 
-eurückgebliebene und verkümmerte rechte Hoden , der wie 
eine derbe Klappe über der innern Mündung des Leislenkanals 
lag; die Scbeideiihaut des verkümmerten Hoden bildele eilte 
kleine dicke hap|>e , welche durch ihre Ocirimrig eine Düun- 
darmscblingr balle einliclcn l.c-.en , die «ehr entzündet oud 
mit plastischem Exsudate teiklebt war. Als man von der 
Operalioiisstelle mit dem Kinger in den Leislrnkatial giug und 
die iu der gedachten Kappe eingeklemmte Schlinge lösle, ergab 
sich, dass noch einige Diinudarnischlingen durch den irincru 
Leistenring nach aussen vorgefallen und bei der Operation 
nicht in die Rauchhöhle zurück, sondern in einen künstlich 
geschaffenen Raum zwischen Bauchfell, Harnblase und Bauch- 
muskeln gewaltsam hineingedrängt worden waren. Das Rauch- 
feil hatte sich vmi der hintern Fläche der Raiicbmuskeln ab- 
getrennt , ninschloss die Dünndannschlinge und enthielt noch 
ausserdem etwa 2 Unzen sehwarzrothes Blutgerinnsel. Die 
Präparatiou erwies, dass die A. epigastrica 2'' von ihrem 
Ursprünge durchschnitten worden und die Quelle der Blutung 
und des Blutergusses abgegeben hatte Der Ring an der Vinn 
nuden gebildeten Klappe, welche gleichsam den innern Rrucb- 
sack darstellte, hatte an seinem freien Rand» ein gefranzles 
Aussehen von dem abgesetzten faserstofhgeii Exsudate. \n 
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dem vorstehenden Falle hatte man nach Vf. nur durch den 
Bauchschnitt Hülle schaffen können. (St reo bei. 

867. Fall einer Danninvagination ; von Dr. 

A. Z s i g ro o n il y. (Oesterr. Zlachr. f. prakt. Heilk. 
II. 29. 1856.) 

Ein 54jähr. heruntergekommener Kr. , der »chon frflher 
öfters an Windkoliken mit Stuhlverstopfung gelitten , wurde 
wegen Bauchschmerz und Erbrechen nach vorheriger Diarrhöe 
in das Hospital gebracht. Baucb weich, nicht gespannt, in 
der Bcg-o iliac. dextr. einpllodlich , l'erkussionston daselbst 
gedämpft und bei genauer Untersuchung eine tiefliegende, re- 
sistente , etwa hühnereigrosse , nicht deutlich umschriebene 
Geschwulst hemerklicb , die jedoch schon am nächsten Tage 
wegen eines ausserordentlichen Meteorismus nicht mehr xu 
erkennen war; dabei zunehmende Schiuerzhafhgkeil , Slubl- 
verstopfung und am 4. Tage Kothhrechen. Puls beschleunigt, 
klein , zusammengezogen. In den nächsten Tagen enorme 
Zunahme des Metvorismus, so dass die Oberfläche des Bauche* 
durch die ausgedehnten Darmwindungen wellenförmig uneben 
erschien; in der Höhe von 1" über dem Eingänge de« Hast- 
darms eine ganz leichte Verengerung mit dem Finger fühlbar 
und über derselben die Schleimhaut gewulstet, härllicb, bei 
Dmck empfindlich. Die Stuhlverstopfung mit dem Erbrechen 
von massenhaften, gelbbraunen, flüssigen, nach Köln riechen- 
den fakulenten Stoffen hielt bis zum 10. Tage fortdauernd an, 
trotz der verschiedensten therapeutischen Bemühungen gegen 
den unzweifelhaft vorhandenen Ileus organictis; ausserdem 
(rat in Folge der grossen Schmerzen Schlaflosigkeit , Ohren- 
sau<«-n , gänzlicher Verfall der Gesichtszüge und Körperhafte 
hinzu. Contiiioirliche kalte Umschlage auf den Bauch und 
Morph, acet. bruchlen noch die meiste Erleichterung. Am 
10. T.ige der Behandlung wurde ein Klyslir aus einem Infus, 
herb. IWoti.ii». (3j ad Col. jvj) applicirt, das nach einigen 
Stundeu eine reichliche Kotbenlleerung durch den Mastdarm 
herbeiführte; die Wiederholung dieser Klystire balte eine 
gleiche Wirkung, die Spannung des Bauches verminderte sich, 
der Schmerz hörte auf, Schlaf und Appetit kehrteo zurück u. 
der kr. schien sich wieder erholen zu wollen. Nach 10 Tagen 
erneuerte sich jedoch der Znsland, Unlerleibispannung, Koth- 
brechen, dazu spiter Atembeschwerden mit Zeichen von 
Pneumonie in beiden untern Lungenlappen. Die Tabak*- 
klvslire brachten zuletzt gar keine Stulilenlleerungen mehr zu 
Wege; der Kr. starb endlich nach einer 4wöchenll. Behand- 
lung an allgemeiner Emchöpfung. — Die Sektion ergab dop- 
pelseilige hypostatischc Pneumonie, akutes Oedem in der lin- 
ken Lunge. Am untersten Theile des lleum fand man eine 
Danninvagination (Volvutus) , entstanden durch die Einstül- 
pung eines nbern 11 Cimtr. langen Dannstücks nebst Gekröse 
in die Höhlung des benachbarten tiefern ; die Höhle des innern, 
aus zwei umge»tiilpten Darrmchir hlen gebildeten Cylinder» war 
sehr eng, an der Einiriltswtelle des Volvo1u« keine Inkarcera- 
lion oder Verwachsung, jedoch weiterhin die sich berührenden 
peritonealen Lamellen der mittlem und innern Dnrmschicht 
durch lockerzellige Verwachsung so fest mit einander verbun- 
den , das* ein Aimeinanderziehen mit den Händen unmöglich 
war. her Darm oberhalb der Invaginaliou von Gas u. gelben 
dünnen Fäknlstoffen enorm ausgedehnt, der unterhalb gelegene 
Dickdarm zusammengezogen und leer. 

Bemerkenswert!) ist in diesem Kalle he.«. <lie auf- 
fallend rasche Wirkung der Tabaksklystire nach vor- 
ausgegangenen lOiagigen fruchtlosen anderweitigen 
therapeutischen Bemühungen und ist dieselbe jeden- 
falls durch, Beseitigung der spasmodischen Darmcon- 
trakjioreen (Relaxation der Tunica miisruhtris) zu er- 
klären*, die su dem organischen Hindernisse in der 
Fortbewegung der Darmcontenla hinzutraten. Ausser- 
dem hatte die Anomalie jedenfalls schon vor der Auf- 
nahme ins Hospital bestanden und war von der Art, 
dass weder Lufl'inpumpen in den Mastdarm, noch 
das wirklich versuchte Auspumpen der Gase aus dem 



Mastdarme eine Losung der Invaginalion herbeifuhren 
konnte. Die Laparotomie mit Gicisinn des invaginir- 
ten Darmstücks wäre ein höchst prekäres WagstUck 

(0. Martini.) 



868. Ueber Narben nach Snbstanxverlust 
in den Schädelknocben ; von Dr. Lud». Mar 

tini. (Würlerab. Corr.-Bl. 27. 1856.) 

Irgend beträchtliche Koochenverluste am Schadel- 
ge wölbe werden nicht durch Knochenmasse ausgefüllt ; 
nur kleinere Schiidelwunden heilen mit Gallus. Der 
Versuch , die ausgesagten oder losgebrochenen Kno- 
chenslllcke wieder ein - und antuheilen, giebl meist 
ein ungünstiges Resultat. Die Narhenbildung unter- 
suchte Vf. an 10 von ihm mit Glück trepanirten Kran- 
ken. Bei der Operation seihst werden spitzwinklige 
Lappen womöglich vermieden , da sie einschrumpfen 
und die Wunde klaffend machen; di£ Sehnenhaubc 
wird mit der Kopfschwarte möglichst in natürlicher 
Verbindung erhallen. In die Knochenwünde wird 
nach der Operation keine Charpie eingelegt , dieselbe 
vielmehr nur mit einem Leinwandlappchen bedeckt u. 
kalte Umschlüge darüber gemacht ; spater nasse Com- 
pressen und milde Salbe. Die Vernarbung ist so ge- 
wöhnlich nach 10 — 20 Wochen vollendet. Das Vor- 
dringen des Gehirns in die Knochenlücke ist unge- 
fährlich, wofern nur die scharfen Kanten und Spitzen 
mit dem Linsenmesser forlgenommcn worden sind; 
ein schlimmes Zeichen ist das Zurücksinken VJes Schä- 
delinhalts von der Knochenwunde. Bei grössern 
Knochendefekten ist das Pulsiren des Gehirns lange 
Zeil hindurch wahrtunehmen ; mit der Abnahme des- 
selben erscheint die Narbe fester und, wenn sie klein, 
seihst knochenhart, nbschon sie nicht den geringsten 
Knochenkern enthüll. Je grösser der Subslanzver- 
lust, je dicker die Schadeldecke , desto tiefer sinkt 
die Narbe ein. Das Anschiessen von Knochenhlält- 
chen und Nadeln wird durch die fortwährende Pul- 
aalion des Gehirns mehr oder weniger verhindert . ja 
es verschwinden dadurch die Rander der Knochen- 
wunde ebensogut als die der Trepanlöcke (ähnlich 
der Resorption gesunder Knochen durch die Pulsatioo 
von Aneurysmen). Bei der Operation gehl meistens 
der grösste Theil der Sehnenhauhe über der Knochen- 
wunde verloren und damit die Muller für den neu zu 
bildenden Knochen, deren Funktion die immer pochende 
harte Hirnhaut nicht übernehmen kann: denn xur 
Neubildung von Knochen gehört vor Allem Ruhe. 
Wenn diese einmal mit der zunehmenden Festigkeit 
der Narbe eintritt, so ist die Zeil für die Callusbil- 
dung langst abgelaufen. Die Fesligkeil der Narben 
bei Schiidelwunden hangt bes. von der Grösse des 
Subslanzverluslea ab. Die sorgfältige Untersuchung 
einer 2j3hr. vollkommen ausgebildeten Trepanations- 
narbe an der Leiche eines 26jähr. Madchens ergab 
Folgendes. 

Vor und nnter dem Hügel des linken Seitenwaodbein» 
land sich nach Ahscheernng der Haare eine l'/t" lange un<l 
1" breite, J— 3"' liefe, vom harten Knochenrande begrenzte 
Eiosenkong, die von einer S — 3"* breiten haarlosen Haut- 
narbe durchzogen, bei starkem Drucke ganz steif und 
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giebig war. Die Kopfschwarte liess sich ron der sehnigen 
Harjbe bis zur Koocheolücke leicht abstreifen, über dieser war 
sie durch dichtes weisses Zellgewebe mit der ausfüllenden Nar- 
bensubstanz in der Knocbenlücke so fest verbunden , das« sie 
nur mit Nachhülfe des Scsipellstiels, von der weissen haar- 
losen Haotoarbe aber nnr mit der Schneide getrennt werden 
konnte. Auch die blosgelegte Narheosubstsnz leistete dem 
Fingerdrucke einen Widerstand, wie dos sehr stark gespannte 
Fell einer Trommel. Beim Abheben des rundum durchsagten 
Schädeldachs blieb die Narbe mit Allem , was zu ihr gehörte, 
anf der harten Hirnhaut sitzen («wie die glisernen Siegel auf 
den Madeiradascnen") , wahrend das rorber von ihr aufge- 
füllte Loch im Seilenwandbeine so rein erschien, dass auch 
nicht .eine Faser aus demselben zu entfernen war ; ebensowenig 
,war an dem ganzen abgerundeten Rande der Oeffnung irgend 
eine Hervorragung oder Kante zu erkennen, mit der Koochen- 
nadeln oder München verbunden gewesen wären. An der tief- 
sten Stelle der Trepanlücke war die Clastafel rauh, üie 
Narbe selbst bildete mit der Dura maier, auf der sie aufsass, 
ein Continouro, ohne nachweisbare Greoze. Von aussen nach 
innen gerechnet war sie in der Mitte eine gute Linie, gegen 
die Kinder fast 2"' dick, halte natürlich die ovale Form der 
Knocbenlücke und scbluss sich mil dem ausgehöhlten Falz, 
der rings um sie herumlief wie der Falz im Uhrrndeckel , an 
den Rand der Knochenoffnung an. Die äussere Lippe des 
Falzes, die ohne erkennbare Grenze in die Sehnenbaube über- 
ging, war bedeutend grösser als die innere, entsprechend der 
Markern Abrundung des äussern Knochcnrandes im Verhält- 
nisse zu der des innern. Oie Narbcnsubslanz war von der 
Consistenz und Zähigkeit des natürlichen Sehnengewebes, doch 
verliefen ihre einzelnen Faserbündel nicht gleichförmig , son- 
dern wie ein Filz kreuz und quer neben und über rinander; 
nirgends war ein Ussiflkalionspunkl oder nur Knorpelhildung 
zu erkennen. Unter der Narbe war die Dura mater, obwohl 
vor 2 J. von den Knochenfrngmenten nicht durchbrochen, mit 
den unterlegenden Häuten in der Grösse eines Silbergroschens 
verwachsen ; die Rindensubstanz darunter etwas dunkler ge- 
färbt, von ausserordentlich fester und derber Consistenz. 

(0. Martini.) 

869. Ueber den Eiofiass der in den Nah- 
rungsmitteln enthaltenen Menge phosphorsan- 
ren Kalks anf die Bildung des Gallus; von Aiph. 

Milne-Edwards. (Gaz. hel.dom. III. 15.17. 1856.) 

Die Idee, durch innerlich gereichte Medikamente 
das Pestwerden von Knochenhrüchen zu erleichtern 
und zu unterstützen , scheint schon vor langer Zeil 
den Chirurgen vorgeschwebt tu haben u. ist es nicht 
unwahrscheinlich , dass sich unter den dazu verwen- 
deten Substanzen Kalksalze befunden haben; doch 
lüsst sich etwas Genaues hierüber nicht realstellen. 
Pahricius de Hilden erwähnt einen Stein, den 
er Osteocolla nennt und welchen er gepulvert mit 
Wein oder Gerstenwasser angerührt bei Frakturen 
einnehmen liess. Neuerdings versuchten einige Chir- 
urgen den phosphorsauren Kalk innerlich , so G o s- 
s e 1 i n bes. hei den oft so langsam consolidirenden 
Oherarmhrflchen, in der Dosis von ohngef.lhr 1 Grmm. 
taglich. Der ßrfolg schien befriedigend , indem die 
Consnlidation gut und schnell erfolgte. Bei der Mehr- 
zahl der Kr. konnte man den Verband schon am 27. 
— 30. Tage abnehmen und brauchte nur noch einige 
Tage lang eine Schärpe tragen zu lassen , wahrend 
man aonat 35 — 40 Tage bis zum vollkommenen Fest- 
werden des Callus warten muss. Um die grössere 
oder geringere Festigkeit des Gallus genauer zu stu- 
diren, stellte Vf. Experimente an Thieren an. Er 
nahm 2 Hunde oder Kaninchen von möglichst gleichem 



Alter, Gewicht und gleicher Grösse, zerbrach beiden 
ein Glied (Ober- oder Unterarm) auf möglichst gleiche 
Weise u. gab dann dein einen Thiere phosphorsauren 
Kalk, wahrend das andere seine gewöhnliche Nahrung 
fort erhielt. Bei Hunden ist es ausreichend, dem 
einen die Knochen gänzlich zu entziehen , wahrend 
man den andern reichlich mil dgl. füttert ; upenrl 
man an Kaninchen, so muss man das Ruiter mil fein 
gepulvertem phosphors. Kalk bestreuen. Die letztern 
Thiere eignen sich übrigens weniger zu solchen Ex- 
perimenten, da sie die Verletzungen schwer überste- 
hen; von 18 Kaninchen brachte Vf. nur 6 durch, die 
übrigen starben sümmllirh 2 — 3 Tage nach der Ope- 
ration. Die Hunde dagegen blieben alle am Leben; 
um nicht fortwährend durch ihr Geheul belästigt zu 
werden, wurden ihnen jedesmal die NN. recurr. durch- 
schnitten. Die vollkommene Heilung wurde dadurch 
nie behindert; höchstens 8 Tage nach der Operation 
fingen die Thiere an , sich auf die kranke Pfote zu 
stützen. Der angewendete phosphors. Kalk (3 GaO 
P0 8 ) wurde aus calcinirlen Knochen gewonnen und 
war deshalb mil kohlensaurem Kalke vermischt; er 
ist in gewöhnlichem Wasser unlöslich, löst sich aber 
leicht in schwach saurer Flüssigkeit. Im Magen wird 
er durch die dort befindliche Saure gplöst und ahsor- 
hirbar gemacht. In allen Versuchen , wo die Thiere 
phosphors. Kalk bekamen , war der Gallus vollstän- 
diger verknöchert , als in ih n übrigen Fallen ; es ist 
wahrscheinlich, dass es sich hei dem Menschen ebenso 
verhalt. 

Ein BSjähr. Stallknecht erhielt durch Pferdeschlag eine 
leicht bewegliche Fraktur de» (Jhernnns unterhalb des Del- 
loidcu»aosaue» ; Anschwellung und Blulerguss waren gering, 
Nichts deutete aur einen Cuiiiminulivbrucb. Am 4. Tage 
wurde ein Schienenverbaud angelegt , jedoch kein phosphors. 
Kalk gereicht. Es bedurfte zur Consolidirung eines Zeitraums 
von obngefäbr 45 Tagen. Zwei Tage nach seinem Austritte 
aus dem Hospitale kam der Kr. wieder ; er war trunken vom 
Pferde gefallen und halte den Arm von Neuem gebrochen. Die 
Fraktur »chien an derselben Stelle wie das erste Mal zu sein, 
so dass der Callus zerbrochen war. Die Beweglichkeit war 
bedeutend. Der kr. bekam phosphors. Kalk und eioen Schic- 
nenverband wie vorher. Zur Cunsohdation bedurfte es ohn- 
gelibr 35 Tage. Am nächsten Tage nach seiner Entlassung 
kam der Kr. zum 3. Male ; er hatte am Abend vorher bei einem 
Wirtbshausstrcite einen Schlag mil einem Schemel an den 
Arm bekommen u. diesen zum 3. Male gebrochen [wo?]. Die 
Anschwellung und Beweglichkeit war bedeutend. Schienen- 
verband, inoerlich phosphors. Kalk. Nach 2fi Tagen war der 
Bruch consolidirt, vollkommen unbeweglich , doch wurde der 
Kr. wegen der Antecedeotien noch einige Zeit im Hospital« 
behalten. 

Ein Oherschenkelhrucb bei einem andern Kr., der 
ebenfalls mil phosphorsaurem Kalk behandelt wurde, 
war in nicht ganz 50 Ta^en consolidirt. 

Bei den Experimenten an Thieren (6 Kaninchen, 
16 Hunden), wo sieh die fortschreitende Verknöche- 
rung des Gallus genauer verfolgen liess, wurde der 
Gallus I) unmittelbar uach dem Tode untersucht, 
d. h. umgehen von allen Weichtheilen, die sieh nicht 
vollständig entfernen Messen ; 2) nach der Maceration, 
wo nur die festen Theile noch übrig waren. Wir 
Iheilen von den 1 1 in ihren Resultaten einander ziem- 
lich gleichen Versuchen nur zwei mit. 
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Bei 2 Kaninchen wurde der rechte Huraerus ohngetiilir 
io der Milte zerbrochen ; die Fraklur war sehr beweglich und 
zeigte beträchtliches Reiben 



erhielt 



las Kaninchen Nr. 1 
pbosphors. Kalk. Nach 12 Tagen war bei ihm der Callas viel 
beträchtlicher und weniger beweglich als bei dem Kaninchen 
Nr. 2. Nach Tödluog der Thiere ergab sich, das* die Fraktur 
sich bei beiden fast an der nämlichen Stelle befand. Bei 
Nr. 1 war nach Beweglichkeit ; <lie beiden stark übereinander 
verschobenen Bruchstücke waren durch eine faserknorplige 
Substanz ziemlich eng »o einander gebatlen und an den ent- 
sprechenden Hachen vereinigt , die peripherische Portion war 
2 — 3 Mnitr. stark u. zeigte hier und da weisse Punkte (Kalk), 
theils zerstreut, theils eine zusammenhangende Lage bildend. 
Bei Nr. 2 fand sich zwischen den Bruchstücken kein Gallus, 
sondern nur an der Peripherie ; derselbe bildete einen viel 
ach wachern und mit weniger Knnebeopunkten versehenen Ring, 
als bei Nr. 1. Nach der Marcraliuo zeigte sich, da»» bei Nr. 1 
die beiden Fragmente durch Kalkmasse vereinigt waren , die 
an der Peripherie beinahe vollständig rehlle. Bei Nr. 2 waren 
die Kalkpunkte spärlicher und konnten die beiden nur durch 
einen faserknorpligen Streifen verbundenen Bruchstücke nicht 
zusammenhalten. — Zwei Hunden wurde der Vorderarm im 
untern Drittel zerbrochen ; die Beweglichkeit war gering , da 
die Fraktur nur den Badius betraf, wodurch jedes Heiten und 
Verrücken der Bruchstücke verhindert wurde. Der Hund 
Nr. 1 wurde mit Knochen gefüttert , dein andern wurden sie 
vollständig entzogen und nur die gewöhnliche Nahrung ge- 
reicht. Nach 17 Tagen schienen die Thiere nicht mehr an 
ihrem Bruche zu leiden und stützten sich auf die kranke Pfote. 
Nach der Tödtung erschienen bei dem Hunde Nr. 1 die Mus- 
keln fast ganz in ihrem normalen Zustande , der Gallus war 
nicht so umfänglich als bei Nr. 2, aber offenbar härter. Nach 
der Maceration fand »ich eine beinahe vollständige Vcrknöche- 
rung, nur nach hinten war noch eine unvollkommen ossi- 
ficirte Stelle ; jede Bewegung nach der Seile oder von vorn 
nach hinten war unmöglich. Der Hadius erschien im Ver- 
gleich mit dem der andern Seite sogar hypcrtropbirt. Bei dem 
Hunde Nr. 2 waren die Muskeln theilweis mit einander ver- 
wachsen, der Callus war umfänglich, aber noch ziemlich weich 
und etwas beweglich. Nach der Maceration erkannte man nur 
wenig VerkninherunKipunkte ; dieselben waren an der ans- 
wendigen Partie vereinigt, während die Portion zwischen den 
Bruchstücken nur fsserkuorplig war 

Aus sämmllichen Experimenten ergiebt sich, dass 
die reichliche Zufuhr, von phosphorsaurem Kalk in der 
Nahrung und das Uehergehcn desselben in den Kreis- 
lauf den Verknöcherungsprocesa beschleunigt. Das 
Salz ist Übrigens ohne Oefahr und frei von einem 
nachteiligen Einflüsse auf den Organismus. Keines- 
wegs soll aber liieiioil der pliospl.ors. Kalk als ein 
untrügliches Mittel gegen das Nirhtconsolidiren von 
Prakturen hingestellt werden; hei allgemeinen Schw.'l- 
chezusländen oder zu frühzeitigen Bewegungen z. ß. 
kann er unmöglich allein die Heilung herbeiführen. 
Der phosphorsaure Kalk ist nur ein Adjtivans, das im 
Vereine mit sonstiger sorgfältiger Behandlung zur Ver- 
minderung der Pseudarthrnse und einer raschem Ver- 
knficherung des Callus beitragen soll. 

(0. Martini.) 

■ 

870. (Jeher einige die Frakturen der Rippen 

complicirendc Zufälle; von Dr. Fauo. (L'Cniou. 
83. 85. 1856.) 

Die Rippenfrakturen gehören hekimnterniaassen 
iu den ziemlich häufig vorkommenden Knochen- 
brdchen , von welchen man im Allgemeinen zwei 
Hauptarien, nämlich die einfachen und die durch ver- 
schiedene Zufälle t'omplicirlen unterscheidet. Ob- 
gleich nun zwar die Complikalionen der Hippenfrak- 



luren schon sail Alters her die Aufmerksamkeit der 

Chirurgen auf sich gezogen haben , so ist doch die 
nähere Erörlerung derselben ziemlich ungenau aus- 
gefallen , und mehrere Schriftsteller haben sich ver- 
leiten lassen , Verletzungen hier mit her xu siehe*, 
die zu den Brustwunden gehören. J. L. Petit 
machte Mos aur das Anstechen des Brustfells unter 
den Intercostalarlerien durch die Bruchstücke auf- 
merksam. Boy er sprach ausführlicher Uber die 
Zerreissung des Brustfells , Uber die Verletzung der 
Lungens ubstanz und über die diesen Verletzungen 
nachfolgend« Entzündung; auch hob er das Emphysem 
und die Arierienverletzunp hervor. Dupuytren io 
seinen Lecons oral, beschäftigte sich vorzugsweise 
mit dein Emphyseme und dem Zustandekommen des- 
selben , ausserdem gedachte er einer sehr seltnen 
Verletzung, bei -welcher das Hippenbruchetflck den 
Herzbeutel und das Herz verletz! hatte. B e r a rd u. 
Clo quo t begnügten sich im Biction. de m6d. die 
möglichen Complikalmuen der Rippenfraktureu auf- 
zuzählen. Malgaigne endlich lenkte in seiner 
Prakturenlehre zum ersten Male die Aufmerksamkeit 
auf jene leichte, umschriebene Pleuritis, welche 
von den Hruchllächen aus durch Weiterverbreiluuji 
der Irritation erzeugt wird. Folgende 5 Beispiele 
ihlrnen geeignet sein , di« Betheiligung des Brustfell* 
und der Lungen bei Bippenfrakluren in ihrer grad- 
weisen Verschiedenheit darzulhun. 

Fall I. Ein ööjahr. Handarbeiter war von citlei» Wageo 
zu Boden geworfen worden und das vordere Wageurad bau« 
dabei die rechte Seile des Brustkastens gequetscht, ohne über 
den Thorax hinweggegangen zu seiu. Bei der Untersuchuoc 
konnte nirgend» eine Spur von Kkchyniose wahrgenommen 
werden ; ein Druck auf die 6. Hippe rechlerseiu verursache 
heftigen Schmerz, auch erkannte man in der Gegend der 
grösslen Cunvexität der Hippe abnorme Beweglichkeit u. CV 
pilalion. Der Verletzte referirle, er habe seil mebrern Jahieu 
an Husten und Schteiinauswurf gelillcn. Durch die Auskul- 
tation worden röchelnde, rasselnde Geräusche überall ver- 
nommen. Den 3. Tag nach der Verletzung stellte sich Albeiu- 
nolh und ziemlich heftiges Fieber ein ; ein ergiebiger Aderb»» 
lieferte dunkles Blut ohne Speckhaut ; der Husten rief gros« 
Schmerzen an der Bruchstelle hervor, der Auswurf war schau- 
miir. Das Fieber lies* nach, der Kr. erholte sich allmälig u 
wurde nach A Wochen entlassen. 

Fall II. Km .Ifijähr. Manu war von einer ziemluhtD 
Höhe herabgefallen u. mit der untern Partie des Brustkasten» 
linkerseits gegen die fceke einer Tafel angestossen. Der Ver- 
letzte klagte über heftigen Schmer/: in der Gegend der t». und 
10 Hippe; Druck rief sterbenden Schmerz hervor und zeigte 
in der Gegend der grössleii Gonvexilät der gedachten Rippen 
abnorme Beweglichkeit und Crepitation. Beim Alhmen dehn- 
ten sieb die Hnislwandungrn gletehinttssig aus. Unbestimmt«' 
Basselgeriiiische wurden an allen Punkten des Thorax »er- 
noiimien. Der Verletzte verspürte pur einige Tage l.ing sie- 
chende Schmerzen in dir Gegend der Bruchstellen , der PuU 
erschien nur wenig beschleunigt. Nach 18 Tagen wurde «Irr 
Verletzte geheilt entlassen. 

Der 1. fall zeigt eine Uippenfraklur bei einem 
alten mit chronischem Lungenkalarrh behafteten In- 
dividuum ; de« 3- Tag nach der Verletzung trat wahr- 
scheinlich eine umschriebene Pleuritis auf, wenigste«* 
deuten die heftigen Pieberbewegungen mit Dyspnoe 
die nach einem Aderlasse sich sehr milderten , auf 
einen solchen Vorgang hin. Im 2. Falle ergab du: 
Auskultation das Vorhandensein einer allgemein.» 
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Bronchitis , und es Tragt sich , oh das Auftreten der- 
selben nicht mit der llippenfraklur in einen ursach- 
lichen Zusammenhang gebracht werden kann. 

Fall III. Eia 48jähr. Mann war von einem Karren 
uciii;pvM>rfeü wunlen und dm Räder desselben waren ihm »un 
links noch rechts und von nnten nach oben über den Bauch 
und die Brust hinweggegangen. Zwölf Stunden nach der Ver- 
letzung wurde der Verletzte in einem solchen Zustande nach 
dem Hospital St. Anloioe gebracht , dacs sogleich Bluteot- 
ziehuog und Applikation ton Sinapisuien nöthi« schien. Em 
weit verbreitetes subkutanes Emphysem erstreckte sich von 
der linken Seite des Halses , Ober die linke Bruslbilfte und 
endete 4 Qucrlinger Ober dem linken Cruralbogen; der linke 
Ans zeigte bis zum Ellenbogen gleichfalls Emphysem. An 
der rechten Brutlbälfte war das Emphysem geringer und trat 
nur in der Mitte nach aussen starker hervor. Die Betastung 
de« Brustkastens war so schmerzhaft , das» man genau die 
Zahl und den Sitz der Hippenfrskluren nicht bestimmen konnte, 
es waren aber jedenfalls 3 — tt Hippen linkerseits gebrochen. 
Oer Athen war kurz, der Brustkasten hob sich dabei nur wenig 
und der Verletate warf Schleim mit Blut vermischt aus. Dos 
Siemalende der rerhlen Clavicula halte eine Luxation nach 
vorn erlitten, der vorsiehende bewegliche Gelenkkopf der Cle- 
vitula war bei der Berührung »ehr schmerzhaft. Nach 48 Std. 
hob sich der Puls etwa» und die Respiration wurde etwas 
Ireier. Den tt. Tag bemerkte man eine breite Ekchymote, 
die sich wie ein breiirr Gürtel über die linke Brun - u. Bauch- 
K'gend zog. Das Emphysem hatte etwas abgenommen , das 
Alhnten ging ziemlich leirhl von Stalten, die Sputa waren aber 
immer noch mil Blut gemischt. Man versuchte die luxirle 
Clavicula zu reponlren, was durch Korkwärlszieben der Schul- 
ter und durch direkten Druck gelang ; leider konnte aber der 
linlenkkopr nicht in der nebligen Lnge erhalten werden. Den 
7. Tag zeigte die Perkussion linkerseits nach unten, aussen u. 
hinten einen malten Ton und da« ltespiralion«Kerauscb war 
kaum wahrnehmbar, wahrend rrohtrrseils normale Sonorilit 
und deutliche* HespirntHinsccrausrh bestand. Das Allgemein* 
befinden he<uorle sieh von Tag *u Tai;, das Emphysem ver- 
schwand allmalig. Den 31. Tag nach der Verletzung klagte 
der Pal. über Mattigkeit , »eine Hanllemperatur war erhöht, 
der Puls sehr frequent; aur den twei untern hintern u. äus- 
sern Dritttbeilen des linken Thorax ergab die Perkussion einen 
leeren Tun, durch die, Auskultation vernahm man ein oberfläch- 
liche« knarrende« Reibunc«srrau«ch. Em reichlicher Aderlass 
liihrle Milderung der Erscheinungen herbei, der Peikussions- 
ton blieb zwar malt , allein man vernahm doch wieder au die- 
sen Stellen das Athemgeriusch. Von dieser Zeit an rückte 
die Besserung constant vorwärts u. der Pal. verlies« 7 Wochen 
nach der Aufnahme das Hospital. Der Kopf der Clavicula 
stand stark berver; ob aber die Luxation die Annbewe^un^en 
beeintriebtigte, liess sich deswegen nicht entscheiden , weil 
der Verletzte schon seit Jahren an Nokrose des rechten Hu- 
merus litt. 

Das Emphysem und der blutige Auswurf gaben in 
diesem Falle die deutlichen Zeichen, das« eine Ver- 
letzung der Lungensuhstanz durch die Bruchfragmeule 
»lallgefunden haben müsse. Von der Pleuritis zeigte 
sich die erste Spur nach 7 Tagen und die EntzUndung 
derselben trat unter gelinden Erscheinungen auf. Erst 
im 21. Tage erhob sich eine akute Pleuritis mit Ex- 
mdation . deren Heftigkeit durch Bluleiilzieliung her- 
ibgesliinint wurde und die altmalig zur Resorption u. 
Heilung Ulierging. 

Fall IV. Ein 33jahr. Erdarbeiter war in einer Grube 
arbeilend durch Einsturz der Grubenwand verschüttet worden, 
lief Verletzte lag 4 Sld. ohne Besinnung, man liess ihm zur 
Ader und schafft« ihn in« Hospital. Er klagte über heftigen 
Schmerz in der Gegend der untern Hippen linkerseits, die Be 
astung der 8. und 8. Hippe rief Stechen und Crepitstion her- 
ror, ein unterhäutiges Emphysem nahm die äussere Gegend 
ras Thorax unterhalb der Achselhöhle ein and erstreckte sieb 



bis zum Schulterblatlwinkel. Das Athnicn war etwas er- 
schwert, der Kr. hustete und warf zähen, gelblich -gefärbten 
Schleim aus. Die Perkussion liel so schmerzhaft , das* nun 
ihr abgesehen werden mussle , die Auskultation liess in der 
Gegend des unlero Winkels des Schulterblattes blasende Re- 
spiration und Aegophonie wahrnehmen. Der Kr. konnte den 
linken Arm nicht erheben, die Schulter war deform, halte 
sich gesenkt und man fühlte, das« da« Akrouiialende der Cla- 
vicula vom Akruiuiun «ich gelrennt halte und in die Höbe 
stand [richtiger ausgedrückt hatte sich da» Akromion von der 
Clavicula gelöst und war niedergesunken]. Der Puls war be- 
schleunigt , der Durst lebhalt. Der Thorax wurde mit einer 
Binde umgeben , die linke Schulter mit einem Breiumschläge 
bedeckt, der Aderlass wiederholt. Den 3. Tag verstärkte sich 
der Husten, der Pat. warf schleimig -eitrige Sputa ans, der 
Schlaf war unruhig , der Brustkasteo vihrirt« heim Sprechen 
auf beiden Seilen , eio Blasen war rechlerseils wie linkerseits 
wabrzunehmeu, linkerseits hörle mau ein grossbla»iges Rassel- 
geräusch , aber deutliche Aegophonie ; die Perkussion ergab 
Verminderung der Sooorität auf beiden Seilen nach hinten n. 
unten. Den tt. Tag trat Schweis» ein, die Zunge wurde feucht, 
die Auskultation ergab unterhalb des Winkels des linken Schul- 
terblatts Brunchophonie und Pecloriloquie. Den 7. Tag wur 
das Emphysem his unfeine kleine Stelle verschwunden; eine 
die Schuller erhebende Bandage wurde opplicirt. Den 13. 
Tag erschien der Perku»»iouslon weniger malt , das Blasen u. 
die Aegophonie waren versebwuoden , nur linkerseits bestand 
noch Bronchophonie. Das Athemholen ging leicht von Stalten, 
der Auswurf war schleimig-eitrig. Der Kr. erholte sich rasch 
uod verlies» nach 4 Wochen das Hospital. Das Ende der 
Clavicula stand linkerseits noch hervor, heechraokte übrigens 
die Anubeweguogen in keiner Weise. 

In diesem Kalle verbreitete sich Hie Pleuritis an 
der Frakturslelle gar bald auch auf die Pleura der 
entgegengesetzten Seil» und eine umschriebene Pneu* 
mono« gesellte *n Ii %m der Pleuritis dnr linken Seile. 
Ileiiierkeiiswerlh erscheint die geringe Aufregung des 
Pal., die Milde der Symptome, die rasche Lösung, 
so dass in Bezug auf die Gutartigkeit die traumatische 
Pleuritis sich wesentlich von der spontanen unter- 
scheidet. 

Fall V. Ein junger kräftiger Soldat halte heim Velks- 
aufslaode am 2t. Febr. 184H eine Schusswunde erhallen; 
die Kugel von aussen in der Gegend des untern Dritltbeils des 
linken Oberarms eingedrungen, hatte den Knochen zerschmet- 
tert, war an der innern Seite des Arms ausgetreten, in der 
Gegend der 7. und 8. Rippe durch die Haut des Thorax wieder 
eingedrungen , hatte diese 3 Rippen zersplittert uod war end- 
lich unter der Haut und über dco Rücken hin nach rechts ge- 
gangen , wo sie unterhalb des untern Winkels des Schuller- 
blatt» festsass. Der Verletzte warf kein Blut aus , allein es 
entwickelte sich rasch Emphysem unter der Haut des Thorax. 
Die Kugel wurde durch eioen Haotscboitl entfernt. Am fol- 
genden Tage klagte der Pat. über heftige Schmerzen in der 
Thoraxhälfte und erhielt 2 Aderlässe. Den 4 Tag wurde der 
Puls klein und schnell , der Kr. warf sich herum und trank 
fortwährend. Den 6. Tag traten Delirien aul, der Puls wor 
kaum noch zu fühlen, der Athem ging schnell; die Perkussion 
ergab linkerseits am Thorax nach vorn tvuipaniiiscben Schall, 
nach hinten leeren Ton. Der Verletzte starb am 9. Tage. 
Die Autopsie zeigte die rechte Lunge gesund und die rechte 
Pleura mit wenig Serum erfüllt, die linke Lunge war durch 
weiche Exsudatmassen nach unten mit der Pleura verklebt, 
der Pleurasack enthielt rölblicbes Wasser mit alhuminösen 
Flocken. Die Wuode des Thorax halte die Grösse eines Drei« 
frankstücks, war von Blutunlerlaufuogen umzogen und umgab 
einige Knochensplitter von der 7. u 8. Rippe. Der ganze 
linke untere Lnngefllap{*n war hepalisirt. Die Kugel war 
nirgends in die Brusthöhle gedrungen, nachdem sie die 7. u. 
8. Bippe zerbrochen, halle sie »ich nach hinten und oben ge- 
wendet und war unter der Haut uod dem Trapezius bis nach 
recht* geglitten. 
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Diener Fall beweist die Gefahr einer traumatischen 
Pleuro - Pneumonie nach Srhussvf rletzutitf und sieht 
im Conlrasl mil den ande rn Pullen , in welchen die 
Pleuritis einen gelinden Charakter halte. 

(Streu hei.) 

871. Amputation im Kniegelenke; von 

Thomas Markoe. (New -York Journ. January. 
1856.) 

Bei Zerschmetterungen des Unterschenkels, die 
sich so hoch hinauf erstrecken, dass die gewöhnliche 
Amputation im ohern Dnlltheile der Tihia nicht mehr 
stallhan isl . hei totaler Nekrose der Tihia , hei Ko- 
chondrom oder Knochenkrehs liegt die Frage nahe, 
oh es nicht hesser sei im Kniegelenke zu ampuliren, 
als im untern Dnlltheile des Oberschenkels. Von den 
jelil lebenden Chirurgen wurden •/,„ ohne Zftgerun« 
zur Amputation des Oberschenkels schreiten u. sieh 
dabei aufUulode »Hitzen, welche keineswegs geeignet 
sind, die durch die Wegnahme über dem knie ge- 
setzte grössere Verstümmelung zu rechtfertigen. Vf., 
von der Vorzüglkrhkeit der Exarliculatio genu unter 
Umstünden überzeugt, hält es Mr zeilgemäss , dieser 
Operation wiederum das Wort zu reden und glaubt 
durch Thalsarhen den Werth derselben ausser Zweifel 
selten zu können. 

Im Jahre 1841 halle Vf. zum ersten Male Gele- 
genheit, den Erfolg der Exarliculatio genu zu be- 
urlheilen. Es wurde nSmlicb ein Mann mit einer 
syphilitischen Ahektion in' das New- York- Hospital auf- 
genommen, dem einige Jahre vorher wegen Com- 
minutivfraktur der Unterschenkel im Kniegelenke 
ampulirt worden war.' Die Uaul, die den Stumpf 
bedeckte , war durchaus gesund , frei von allen Cal- 
lositüten, Excurialionen und zeigle selbst an den Con- 
dylen keine Spannung. Die Narbe lag nach hinten 
xii, die Muskulatur des Oberschenkels erschien straff. 
Der Operirle schätzte den Stumpf durch ein Kissen u. 
konnte rasch u. stundenlang ohne Beschwerde herum- 
gehen. Der sich mil einer gut bedeckten breiten 
Flache endende Stumpf bot einen so guten Anblick, 
dass man dreist behaupten durfte , noch nie sei nach 
einer Amputation des Oberschenkels ein nur ahnlicher 
Stumpf beobachtet worden und niemals wurde der 
conische Stumpf nach Obersehenkelampulalionen sich 
in Bezug auf Brauchbarkeit nur im entferntesten mil 
dem breiten Stumpfe nach Kniegelenkexarlikulalion 
messen können. 

Seit dem J.ihre 1846 sind in dem New-York- 
• Hospitale 9 Amputationen im Kniegelenke verrichtet 
worden, von welchen Vf. 2 selbst verrichtet hat. 

Fall I. Ein 2 J- und 3 Mon. alles Mädchen wurde den 
18 M.n 1H35 auf der Eisenbahn »od einem Wagen überfahren. 
Vr. sah die Kleine 1 Sld. nach der Verleitung ; sie lag bleich 
und wie eingeschlafen da, gab aber bei der Berührung der »er- 
teilten ontero Extremitäten laute Scbmerzensäusserungen »on 
iirh. Das Gesicht war bleich und kalt, ebenso die Extre- 
mitäten, der Pulsschlag konnte kaum gefühlt werden, so dass 
zu fürchten stand , die gewaltige Erschütterung bei der Ver- 
ätzung würde einen baldigen Tod iur Folge haben. Bei der 
Untersuchung der untern Extremitäten stellte sieb heraus, 
dass das Bad des Eisenbahnwagens Ober den einen Unter- 



schenkel hinweggegangen sein müsse, während der andere 
Unterschenkel nur eine bedeutende Quetschung und Verwun- 
dung der Weichtheile erlitten balle ; der rechte Unterschenkel 
war fast in seiner Totalität verändert und in einer unförm- 
lichen Masse zerquetscht; der linke Unterschenkel zeigte nach 
vorn und aussen eine unregelmässige, fast 6" lange Riu- 
wunde, die zwar in der Mitte bis auf den Knochen drang, 
allein an letzterem keine Spur von Verletzung wahrnehmeo 
liest. Der Blutverlust war sehr gering gewesen. Die wr- 
letzten Gliedmaassen wurden mit weichen Handtüchern locker 
umhüllt, der Körper mit gewärmten Tüchern umgeben, inntr- 
lich flösste man dem Kinde heisses Wasser mit Wein u. einip 
Tropfen Opium eio. In einem Zeiträume von 4 Sld. erholte 
•ich das Kind allinälig, der Körper wurde warm, die Lipp» 
rölbeten sich, der Pulsschlag wurde kräftig, zugleich 6ng du 
Kind an zu sprechen und über Schmerz zu klagen. N*cb 
einer abermaligen Untersuchung mit Dr. Gurdon Buct 
entscbloss sich Vf. zur Amputation des rechten Unterscheokrli 
und da die Verletzung der Weichtheile sowohl wie die der 
Knochen so weil nach oben sich erstreckte , dass von ein« 
Amputation in der Continuität des Unterschenkels nicht die 
Hede sein konnte, so wurde zur Exarliculatio genu geschrillt o 
Vf. bildete zuerst mit einem Sculpell einen langen vordem 
Lappen , welcher die Patella enthielt ; dnnn durchschnitt tr 
mil einer Catline das Kniescheibenband, drang in das Gelenk, 
trennte die Gelenkbänder und schnitt endlich eioen kleinere 
hintern Lappen aus, welcher nur die obern Ansätze des Gastro- 
cnemius enthielt. Die halbmondförmigen Knorpel worden 
natürlich entfernt, der Knorpelüherzng der Schenkelhrm- 
condylen unberührt gelassen. Es waren nur 3 Ligatorm 
nolhwendig , am vordem Lappen zeigte sich kein spritzende* 
Gefäss. Die Lappen passten gut aneinander, wurden o>i 
blutigen Heften vereinigt. Der Stumpf wurde mit weirker 
Leinwand bedeckt und mit einer Binde umgeben. Die Wandt 
des linken Unterschenkels wurde durch Sulurcn geschlow« 
und mit einem Handtuche umhüllt: Die Nacht nach der Ope- 
ration war das Kind sehr unruhig und Heberte ; den folgende« 
Morgen verlangte es Milch und später Speisen , die es m» 
grossem Appetite genoss. Vom 3. Tage an blieb jede 8ek« 
hafte Aufregung weg, das Kind klagte nur wenig über Schmer- 
zen, richtete sich im Belle auf, ass viel un d schlier gut. l>« 
7. Tag nach der Operation wurde die Wunde zum ersten ÜJk 
verbunden ; die Lappen halten sich zum grössten Theil« p* 
primam inlentionem vereinigt und nur an den Winkelo der 
Wunde zeigte sich Eiterung; die Wundränder waren n» r 
einige Linien weit geröthet. Die Verletzung des linken latrr- 
Schenkels war ebenfalls zum grösslen Theile »erheilt oad oor 
eine oberflächliche Eiterung bestand an 2 Stellen. Die üfJU) 
ren fielen ziemlich spät, die letzte erst nach 3 Wochen. Vier 
Wochen nach der Operation war die Heilung vollendet; « 
halte sich nach hinten zu eine feste Narbe gebildet und d« 
Haut bedeckte gleichmässig und ohne Spannung die Schenkel 
beincondylen. Von der 7. Woche an verliess die Kleine di» 
Bell und fing an Gehversuche vorzunehmen , bei welchen der 
Stumpf, ehe der Stelzfuss angelegt wurde, ein weiches huwi 
als Polster erhielt. Bald konnte die Kleine die Krücke ««• 
legen und nach 4 Wochen war sie im Stande rasch einher»- 
gehen, Treppen zu steigen und selbst zu laufen. 

Fall II. Ein 21jähr. krähiger Mann , der als GehihV 
bei einem Locomolivenführer beschäftigt war, erlitt im 
1855 folgende Verletzung. Auf dem Hintertheile der Locomo- 
live, die eben in Bewegung gesetzt wurde , herumsebreiwod. 
glill er mil dem rechten Fusse sus und während er sich darfk 
Anhalten vor dein Herabfallen wahrte, gerieth der Untersebeo- 
kel zwischen die Speieben des hintern Rades, welches mehren- 
Umdrehungen machte, che die Maschine zum Stehen gebracht 
wurde. 12 Sld. nach der Verletzung wurde der Pat. in J»« 
Spital gebrecht. Der recht« Unterschenkel erschien »öitii 
zertrümmert , die Weichtheile desselben waren zerrissen uo4 
zerquetscht ; die Verletzung der Knochen erstreckte «ich 
in die Nähe des Gelenks und nur die Haut war unterhalb dt 
Patella vorn und hinten 3 querfingerbreit unverletzt gebliebei 
Die Exarliculatio genu wurde in derselben Weise, wie >* 
ersten Falle, ausgerührt. Fünf Arterien mussten unterbunJ" 
werden, von welchen die 4 kleinern dicht um di« Art. popl- 
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lata lagen; die Fäden der Ligaluren worden in einen Strang 
vereioigt und in der Mille des hintern Lappens berausgeleitel. 
[he Uppen zeigten sich hier und da mit cuagulirlem blute 
mfiltrirt und aus dem vordem Lappen musste ein V- förmige« 
Stück , welche* zu stark gequetscht erschien , weggenommen 
werden. Die Luppen wurden mit blutigen Nahten vereinigt, 
die Wuadc mit weicbeo , in warmes Wasser getauchten Leip- 
wandulückeo bedeckt. Die [»iaehl nach der Operation verlief 
ziemlich gut ; am .Murgen stellte sich heftiges Fieber ein und 
die Ampulatiooswunde ergoss viel blutiges Wasser. Zu beiden 
Seilen der Pateila erhob sich entzündliche Geschwulst, welche 
mich Applikation von 10 Blutegeln «ich etwas senkte. Die 
Wunde wurde mit Breiumschlägen behandelt. Vom 4. Tage 
an hürte das Fieber auf, die Hefte wurden entfernt , es zeigte 
sich, dass nur die kleinere Hälfte der vereinigten Lappen nach 
iooen zu sich vereinigt balle, nach aussen zu klaffte die 
Wunde uud sonderte dünnen Eiler ab. Den 10. Tag hatte 
die Anschwellung sich fast ganz verloren, der Pal. konnte sieb 
im Bette aufrichten und mit den Händen den Amputation»- 
stumpf erheben. In der Tiefe der klaffenden Wunde nach 
au**en und hinten sah man ein weisses Stück vom Knorpel 
drs äussern Condylus durchschimmern. Der Strang, der die 
Ligaturen umfasstc, fiel den 17. Tag. Die Eiterung minderte 
«ich vom 20. Tage an, nachdem sich ein pfenniggrosses Stück 
Knorpel losgestossen hatte ; bald sprosslen gute Granulationen 
hervor. Den 30. Tag n'ussle ein kleiner Absces* , der sich 
in der Haut des vordem Lappens gebildet balle, eröffnet wer- 
den. Nach 7 Wochen war die Vernarbuug vollendet ; es hatte 
«ich nach hinteu eine feste breite Masse gebildet, die Wcicb- 
tbeile über dem Knochen erschienen gesund und nicht ge- 
spannt, das Allgemeinbefinden war ausgezeichnet. Der Pat. 
»erliess an Krücken das Bett uud es Hess sich voraussehen, 
dass der Stumpf für die Anlegung eines Stelzfusses sich brauch- 
bar erweisen würde. 

Fall III. Ein 3Sjähr. Frauenzimmer halte eine Ver- 
brennung de« Unterschenkels erlitten , die sich bis 2" unter- 
halb des Kniegelenks erstreckte; als die Pat. 14 T. nach dem 
Unfälle in das Spital gebracht wurde, befand sie sich in einem 
solchen Zustande, dass nur noch von der Amputation die 
Lebensrettung gehofft werden konnte. Dr. Rodgers ver- 
richtete den 0. Febr. 1846 die Exart. genu mittels des Zirkel- 
»chmtta. Nach Wegnahme des Unterschenkels zeigte sich, 
dass die Haut nicht hinreichte, um die Stbenkelbeincondylen 
;u bedecken, R. spaltete daher die Wei.hlheile nach vorn bis 
J" über die Gelenkfläche, worauf dieselben nach unten, wenn- 
gleich unter ziemlicher Spannung zusammengebracht werden 
umnlen. Die Hefte mussleo bald entfernt werden, die Weich- 
heile zogen »ich zurück und die ganze Gelenkfläche lag ent- 
.löst da. Es »teilte sich profuse Eiterung ein, die Kräfte 
anken und die Pat. »Urb 4 Wochen nach der Operation an 
tatkräftung. 

Fall IV. Ein 21 jähr. Mann hatte durch Ueberfahren 
ine solche Zertrümmerung und Zerreissung des Unterseiten- 
eis erlitten, dass nur durch Amputation das Leben erhalten 
erden konnte. Rodgers schritt 12 Std. nach der Ver- 
ätzung (den 18. Ort. 1848) zur Exarliculalio genu- mit Bildung 
mes vordem und hintern Lappens. Die Blutung wahrend 
er Operation war gering, Reaktion trat nicht ein, vielmehr 
urde der Puls fadenförmig, schnell, kaum fühlbar, die Glied- 
eren fühlten sich kühl an , die Kräfte sanken , die Respi- 
ition wurde mühsam und der Opcrirte starb am 3. Tage nach 
er Operation. 

Fall V. Den 19. Dec. 1880 wurde an einem 30jähr. 
aune wegen syphilitischer Knocbcnauflreibuug mit Gangrän 
irr Wcichtbeile die Exurticulatio genu verrichtet. Leider ent- 
in.ieten sich die den Knochenstuinpf bedeckenden Weich- 
leile in der Weise, dass sie rasch in Brand übergingen und 
;r Tod 8 Tage später erfolgte. 

Fall VI. Ein 39jähr. Mann, dem ein grosser Holzbiock 
if den rechten Unterschenkel gefallen war und die Tibia zer- 
timmert, die Haut zerrissen halte, wurde den 7. Sept. 1853 
du» Hospital gebracht. Der Verletzte verweigerte anfäug- 
:b die vorgeschlagene Amputation, der er «ich immenser 
Med. Jahrbb. Bd. M. Hfl. 1. 



Schmerzen halber nach 24 Std. unterzog. Dr. Wilson 
verrichtete die Amputation. Die Lappen wurden so gross an- 
gelegt, als es die Beschaffenheit der Haut erlaubte , allein sie 
waren zu kurz , um die Gelenkfläche des Schenkclbeins zu 
bedecken, weswegen */," vom Gelenkende mit der Säge abge- 
tragen wurde. Die Operation war unter ungünstigen Umstän- 
den vollzogen worden , denn der Verletzte befand sich in hef- 
tiger fieberhafter Aufregung, die sich nach der Operation noch 
steigerte , zu welcher sich Delirien und am 9. Tage kraftever- 
fall gesellte, so dass der Tod am 40. Tage erfolgte. 

Fall VII. Ewern ÖOjähr. Arbeiter war durch Ueberfah- 
ren auf der Eisenbahn der eine Unterschenkel zertrümmert u. 
zerquetscht worden. 11 Std. nach der Verletzung, den 11. 
Febr. 1852, nahm Dr. Buck den Unterschenkel im Knie- 
gelenke ab. Der Zustand der Weichlheile war derartig, dass 
nur ein kurzer vorderer Lappen, aber ein um so längerer hin- 
terer gebildet werden konnte. Es folgte der Operation leb- 
hafte Reaktion, die Lappen entzündeten sich , schwollen auf, 
keine Spur voo erster Vereinigung fand Statt, die Eiterung 
war erst dünn u. copiös, wurde allmälig dicker u. sparsamer; 
zu verschiedenen Malen bildeten sich A bscesse im Zellgewebe 
zwischen den Muskeln des Oberschenkels, auch stiessen sich 
einige Male Knorpelslücken von der Gelenkfläche des Scben- 
kelbeins ab. Erst nach 2 Monaten fing der Kr. an sieb zu 
erholen, die Wunde nahm ein gutes Ansahen an und zu ErrrJe 
des 3. Monats war sie mit Hinterlassung einer breiten , nach 
vorn gelegenen Narbe geheilt. Der Pal. verliess das Bett, ein 
Stelzfuss wurde angelegt und der Pal. lernte bald mittels des- 
selben geben, konnte 2 Monate später so gut seinen Stumpf 
brauchen , dass er zu seinen gewohnten Beschäftigungen zu- 
rückkehrte. 

Fall Vlil. Einem 13jäbr. Knaben war durch Auflallen 
schwerer Eisenstangen der rechte Unterschenkel zertrümmert 
worden. Den 30. April, einige Stunden nach der Verletzung, 
schrill Dr. Bruck zur Exarticulatio genu mit Bildung von 
2 gleich langen Lappen und mit Absägung der Gelenkfläche 
des Schenkeltieins. Die theilweise erste Vereinigung kam auch 
hier nicht zu Stande, die Wcichtbeile entzündeten sich, es 
kam zu copiöser Eiterung und Eilcrinültration , bis endlich 
nach 7 Wochen das Ansehen der Wunde gut wurde , gesunde 
Granulationen aus der Tiefe sich erhoben u. endlich zu Ende 
des 3. Monats die Verheilung beendet war. Die den Stumpf 
bedeckende Haut war gesund und nicht gespannt, vertrug 
einen bedeutenden Druck und es Hess sich voraussehen, dass 
der Stumpf ohne Beschwerde auf einem Slelzfusse die Körper- 
last tragen werde. Der Pat. verliess das Hospital ohne weitere 
Nachrichten von sich zu geben. 

Fall IX. Ein 34jähr. Mann hatte durch Ueberfahren 
auf der Eisenbahn eine mehrfache Fraktur des linken Vorder- 
arms und eine Comminutiv- Fraktur des rechten Unterschen- 
kels erlitten ; die letztere Verletzung war so schwer , dass sie 
die Amputation indicirte, welche Dr. Halsted 5 Std. nach 
dem Unfälle, den 7. Aug. 1885, ausführte. Die Operation 
giog schnell von Stalten, der vordere längere Lappen lies« sich 
gut mit dem hintern kürzern vereinigen. Der Pat., der schon 
vor der Operation einen ängstlichen GesichUausdruck halte u. 
heftig zitterte , .erschien nach der Operation noch mehr auf- 
geregt und nur grosse Gaben Opium beschwichtigten einiger- 
maassen die Aufregung. Den 3. Tag nach der Operation 
brach bei dem Operirten , der ein starker Trinker gewesen, 
das Delirium tremens aus , welches endlich unter Krämpfen 
und Lähmungserscheinungen den S.Tag den Tod herbeiführte. 
Die Amputationswunde zeigte keine Veränderung, der linke 
Arm war enorm geschwollen und mit Ekcbymosen bedeckt. 

Folgende 4 Operationsfälle kamen inNew-York, aber aus- 
serhalb des Hospitals, zur Beobachtung. 

Fall X. Ein 26jähr. Mann hatte im Juni 1854 eine 
Scbusswunde des Unterschenkels mit Zersplitterung der Tibia 
erlitten ; 4 Monate später wurde Dr. Moses zu Rathe gezo- 
gen ; er fand den Unterschenkel enorm geschwollen, die Haut 
geröthet und schuppig, die Tibia ihrer ganzen Länge narh 
aufgetrieben und die Haut nach aussen und vorn von zahl- 
reichen Oeffuungeu durchbohrt, welche einen gelbgrünen Eiter 
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entleerten und durch du* ein.erfibne Sonde im Grunde nli- 

lestoihene Koorlienniasse riiv llllfii dcss-u. Das ;j I J ^ ■• III t- > JlO 
lleilnden balle sehr •.'clltlen tin il der Vi'!. ei<lc kl beieits ;m 
lllleiillll l'l ■i'lldrll v.-,n' cr-i , i . • | • ! i • 1 1 : 1 1 • ; | |-" :.•;.(•■-:« n • !«-||. .Nachdem 

I »r. M. durch piic Dial und üiniu «i ■•■ l.rald- des Kr. m(«;i« 

^•-hohen , verrichtete er, d:i di% hinv iL gesund war, die 

.\ailicnlalio p'im tiul Hildouc *«#n 2 Lappen. Du» llcaklion 
war gt-nng, ift«- L;i|)|<cn vereinigten su Ii /um grossen Theilc 
|>iT priiliain ilitculMlii'in , ll.i > <■ (i Win iicn Hur die Wunde 
vnllu vernarbt und der Kr. icitu-ss /.u t' erde \ew-joik. H<T 
Mumpl war so frut , dass es su Ii voi ,i:i^^cii lies«. , er werde 
sich lur die Aiile.'uu^ eines ki"m*niciien (■heiles wohl eignen. 

Fuji XL Liu 2ä>jaiir. Manu Halle seit seiner Kindheit 
in Kol„'e tun Scharlach ein pai a^sji ies , \ollik; unbrauchbare* 
Urin zurückbehalten. Dr. t' a r k e r ataputirle das Dein im 
Kniegelenke, indem er luaile. dadurch e:iieii für die Anlage 
eme* küiisthclieu Hein« ^ee fielen Muinpi zu erhallen. |»ie 
(Iteration wurde den 7. April LS.'ii um -richtet , die l'alella 
wurde entfernt, ein vorderer laiueur und hmlerer kürzerer 

I. ;'[i|ien au^elejii ; 5 (■i'l.i-^'i^ainren musslm appluitl «erden. 
Den Ii. Ta^ trat rilntuiu' ein, die durch nachträgliche Unler- 
Imiduug von 2 Hanl arlcrien ^e,nlli wurde. Den 12. Tay wie- 
derholie sich die UIuIuiij nml die rouipres-ion ,kr Kemoratis 
heiiiuite Sie nur vol ubei :,i üeii<l , s„ dass den 20. T.if,' I*. sieh 
eulscllloss , eine /.«eile Aui|.n tut i"U liu Odet schenket nuszil- 
fahren, die zu einer {.dicklichen Heilung, allerdings mit wenig 
brauchbarem Mumpte . Iiiliric. 

Fall ..... Dr. Stephen Smith er/ahll in seinen 
statistischen mit I' a r k e r herau-L'e^cbenen Iterirhtcu (New- 
York Journ. 18."i2), dass sich ihm unlaci^^t ein Mann vorge- 
stellt halte, der nach einer Selms, ivunde mit Kuochcnzcrspbt- 
tei-ung de* LuterMln nkcls vi.ii einem unliekaunleii Chirurgen 
in Südamerika ouenrl worden war, welcher, da er nur ein 
Dasii mcs>er hei >hIi halle, da- Kxartieiilatio genu vollzog. 
Der Stumpf war Vul lrelilu li u. nur der Uhue-chu kl Wiefel llgle 11. 
angelegte Slelzlil^s halle die W eicUheilc niipliniJl.c h gemacht. 

Fall Mll. Dr. S.ihine, der wcl'cii aneurisiualcscher 
Geschwulst in der Kniekehle die I eliiuiali.s tu d-c Mille des 
Ol eisciieiikels unleil. unden halle, »ersuchte , als nach der 
Unterbindung Urand des l'ntei -cln akels ,iull al, »elcher fnil- 
sciuitt, duich die Amputation im Kmiyrlenke da- l.ehen des 
Kr. zu retten. Die (»piratum gelang, allein d'- ; |'a|. slarh 
au l'hdusis 6 .Muii.ilc nach der Awputaiiou. 

Zuletzt Sind not Ii i I .o.c zu ei w. ihnen , die vor längerer 
Zeit »ich zutrugen und die von amerikanischen Gbirurgca kurz 
refeiut worden »nid. 

Fall XIV. fm April 182i e\arlikuliile Hr. N. Smith 
von New-Ila»en einer Dame wegen Knochenkrauklieit der gan- 
zen Tihia den Lulersi lienkel mit bildung »oii 2 glcichlau^cn 
Lappen. Die Opcrirtc genas» nach einigen Monaten u. erhielt 
einen brauchbaren Munipf. 

Füll XV. M. L. Ithujuire iti.i.i.i JS33 zu Mexiko 
einem Indianer den rechten IiiUim henl.el ah, weil die Weich- 
lln'ile desscli,i>n durch lirand in t-'ol.'ir zu lieisscr l. tu^i iila^e 
hei einem Ghulcnianfalle zerstört waren. (li.^lenh die Knor- 
pi l-uhstaiiz der (ielenkllache des Scliehkello ins eine lanv'nie- 
n-e Eileiunj; venu sachte . folgte d>uiiorh eine lote Veruur- 
[<u ng und »nie tiule, hrauclil.are SlniiiplliiUni.::, 

Füll XVI. Pi oT. I» .i ii <: » ,i > t oi l'i iis, l\aiilcu nahm 
im Jahr« IHM einem I 'iaio •ii/Juhm i we-eii Iota, er Nekrose 
der Tihia den ünle. >i lieiJ.rl Lui Kniegelenke ah; er hihlcte 
einen vordem uilil 2 lulilcie Lappen, oder besser ^esa^l die 
V.i -cballenheil di r Weu lilhci k nach hinten nötigten ihn, den 
Ii i ii {«■!.) Lappen zu .spalten. D;e Lappen konnten nur mit 
einher Spanuun/ zn-aiuiii c^-hi.iclil werden, und als die 
Melle JJ Tine nach <hr Ampiil.ilnm enthiol worden wann, so 

I I . il zieiiiin-lie KlalJau« ein und der äussere L'ois.!) Ins Ltp zum 
Thell elllblösl. l.s eut w ie k, I le s:, h Ziemlich staike Kiieratlil, 
welche ziemlich Ii Worden laniy anlc-Jt und l,ei welcher «ich 
der Knorpel der <"... lenkllache in Stin ken Ins« 1 1 , ss. Dann 
\eralindi l le sieh die i . der U r. , aus der Kli-icbeilllaelie -«pross- 
ten tute Graiiiilali<uien lo ivor und na.' Ii (*» W ochi'li war die 
Veinathun^ vollendet u. es hall«' snh ein ^ut bedeckter Sluiii|if 
gebildet, der die Anleimt' u. den Gebrauch eines Steizfusses 
gcmaltele. 



Fall XVII. Dr. Catlcy von Delaware verrichtete im 
J. 1842 an einem 3.'lj:ihr. Manne die Exarliculntio genu wegen 
einer Zerreissung der Weich! heile des Unterschenkels mit Ver- 
letzung der Vit. pojilitaea. Ks hess sieh zwar ein grosser vor- 
derer Lappen bilden, leider reichten aber die Weichlheile ntici 
hiulen nh-hl zu, die Gelenkflächc zu hederken, es bildete sieb 
daher nach langer Kiterung eine hintere unvollkommen?, 
■Linne und emplindliebe Narbe, die indessen die Anlegun: 
eines kiiiisiliehen Gliedes nicht hinderte u. massige ßewegun: 
zuliess. ^aeh 12 J. verwandelte sieh die Narbe in einen Fuc- 
gus, der sieh rasch vergrösserle , bedeutende Blutungen xn- 
anlasste und die Amputation im untern Drillt belle des Ober- 
Schenkels milbig machte, die glücklich überstanden wurde. 

Aus diCM'ii 18 Fallen (den Fall mit gerechnet, 
von wetilietn der Operateur nicht bekannt geworden 
und wo VI. 1841 den guten Stumpf zu unlersnchen 
f.elt'-enlieil liaklc), von welchen 10 zur unmittelbaren 
Hcokichlung des Vfs. kamen, hüll sich VT. schon Inn- 
IUn;tlich herechligt. zu Gunsten der Exarticulatio genu 
einige Srliltissrolgeruttgen zu ziehen. 

1) Der haiiplsachlii hsle Vorllieil der Amputation 
tu der Goiitigmlal des Kniegelenks vor der Amputation 
in der ContmuiL'H des Schenkelheins besteht in der 
guten Form des Stumpfes, die sich zur Anlage und 
Tragen eines künstlichen Gliedes eignet. Bei der 
Amputation des Oberschenkels bleibt, mag man noch 
soviel die Knorbenflüche bedeckende Weichlheile 
erspart haben, doch immer ein so schmaler u. sluinpf- 
spiizer ktioi-heiislumpf zurttck, dass dieser, durch eit 
kilnsllielies Glied unterstützt, den Oruck der Körper- 
la.sl nicht anders als unter Quetschung und Durch* 
sinsstttig der Weichlheile auszuhallen vermag. Di« 
kiluslliclie Glied, welches man nach Oberschenkel- 
atupiii ilionen anlegt, muss su conslruirt werden, 
dass es hauptsächlich an dem Silzbeine seinen StUli- 
punkt findet und es wird durch gepolsterte Riemen, 
die unterhalb des Vorspi ungs des grossen Trochanlers 
zu liegen kniniiien, am Sitzbein fixirt. Die Ainpulir- 
len gehen also in solchen Fallen auf einem gepolster- 
ten Hinge, der auf den Knochenvorsprtlngen an der 
Wurzel des Dickbeins aufliegt, und der AtnputatioDS- 
slumpf wird ge^vissermaassen in der Schwebe gehalten. 
Hieraus folgt der Uebelsland, dass das Gehen nar 
durch Drehbewegungen des Beckens ausgeführt wird, 
dass das Ilflflgelenk dabei , wie Velpeau bpmerki. 
ganz sleif erscheint; dazu kommt noch, dass der ge- 
schraubte Gang den Pat. sehr anstrengt, dass er nur 
wenig geben kann , und dass durch Uebung die Lo- 
komotioi) nicht gebessert wird. Selbst mit Hülfe der 
tlieueistcn u. ausgezeichnet gut gearbeiteten Apparate 
gewinnt das Gehen nie eine gewisse Freiheit ; arme 
Leute aber, die nicht im Stande sind die theuern 
Apparate anzuschalten, werden für Lebenszeit zum 
Gebrauche der Krücken verdammt. Die Amputation 
im Kniegelenke dagegen hinlerlässt gewöhnlich einen 
Stumpf, dessen breite Knochenfla'che auf die Weich- 
lheile in keiner Weise einen nachteiligen Draek au«" 
übt, so dass die Operirten den Stumpf mit Hüll' 
eines Stelzfusses so gut benutzen künnen , wie nar* 
der Amputation unterhalb des Knies. 

2) Da die Amputation im Kniegelenke entfernte: 
vom Rumpfe als die Oberschenkelampulalion ausgefübr 
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wird, so ist der Nachtheil, den sie auf die allgemeine 
Kurperconstitulion ausübt, jedenfalls ge riuger . fj.uu 
aligesehen davon, dass liei derselben weniger W» ich- 
tht'ile durclischnillt'n werden, dass die Wmiduarhc 
kleiner isl, dass der Blutverlust hei der Operation 
geringer ausfallt. 

3) Die Verwundung durch die Amputation im 
Kniegelenke ist weil geringer als die durch die Oher- 
sclienkelamputalion; es werden hei erst« rer fast nur 
die äussern Tepmenle durchschnitten und die Wund- 
flache, die allerdings eine ziemliche Breite hat, be- 
stellt zum giossen Theile aus einer Knorpclschiebl, 
die als gar keine Wundflache gelten kann. Bie Er- 
fahrung hat gelehrt, dass die üherknnrpcllc l.elcnk- 
fltche des Schenkelheins nach der Exarlikulaiiou eine 
ziemlich passive Bolle in Bezug auf dieBeaklion spielt, 
dass durch dieselbe der Heilungsprocess nicht geslorl 
wird, dass selbst in den Fallen, wo ein TIn-il dieser 
Geleokfläche nach der Operation in Folge von Bell ak- 
tiuii der Weichlheile eulhlöst wird und zu Ahstossutig 
des Knorpels unter copiüser Eiterung Veranlagung 
giebl, der günstige Ausgang meist nur aufgehalten, 
nicht aher vernichtet wird. 

4) Bei der Amputation im Kniegelenke werden 
mit Ausnahme der Ansätze des Gaslrocneinius keine 
Muskeln durchschnitten; es werden demnacb au» Ii 
jene Muskelzwischenriitline nicht enlblüsl, m welchen 
sich so häufig eine suppurirenile und sich weiter ver- 
breitende Entzündung entwickelt , welche so leicht 
den unglücklichen Ausgang nach Amputationen bedingt. 
Die Flexoren, der M. gracilis und sarlorius. wero'eu 
zwar bei der Exarticulatio genu auch geueimt, allem 
die Trennung fällt nicht in die Muskelsuhsianz , son- 
dern in den sehnigen Theil dieser Muskeln . der sieh 
nach der Trennung in die Sehnenscheide zu- t.ck zieht 
und es isl bekannt, dass eine einfache Schiiendurch- 
schneidung zu heftigen Entzünduogserscheiiiungen 
nicht Veranlassung gieht. 

5) Bei der Exarticulatio genu werden weniger 
Arterien durchschnitten als bei der Ohersehetikcl- 
amputation , und hei Erwachsenen sind gewöhnlich 
nur 5 Ligaluren nöthig, welche die Art. popliiaea, 
2 Wadenmuskelarlenen und die 2 untern Gclenk- 
arterien betreffen. Bie OefTnungen der diuchschnii- 
lenen Arterien liegen alle in dem Baume der Knie- 
kehle, sie ziehen sich nicht zwischen die Muskeln 
turtlck und die Ligaluren können vorlheilhali in einen 
Strang vereinigt und direkt nach hinten lietausgeleitel 
werden. 

6) Von den Muskeln , welche den Oberschenkel 
bewegen, wird bei der Exarlic. genu keiner verletzt 
und nur die sehnigen Enden der Muskeln, die den 
Unterschenkel bewegen, werden getrennt. Hieraus 
*olgt als ein sehr günstiges Besultat , dass die Op«-» 
-irten ihren Stumpf frei bewegen kennen, ja mehrere 
»ben erwähnte Beispiele zeigen, dass die Operirlen 
<ehon einige Tage nach der Operation den Stumpf 
schmerzlos zu bewegen vermochten. Es fallen auch 
ene Zuckungen und schmerzhaften Krämpfe weg, 
velche bei Amputationen im Oberschenkel so sehr 



quiileu und welche hiitilig eine übermässige flelraklion 
der Weichlheile veranlassen. 

7) Bie Haut und die seimigen Theile, welche die 
Slumpfbedeckung biblen, weiden Hiebt zur Belraklion 
angeregt, sie bedecken n. oh der Veniailiung gleich- 
miissig die breite lielcnkllachc , wahrend bei den 
Obrrschciikclanipiiiat , nen , und wenn ui.ui noch so- 
viel Weichlheile eispirl hal. wenn der Knochen hoch 
über der durcbseliiHlleiieii Mn^kcl-uo-lanz durchsagt 
wonleu isl, allmalig eine derartige Beil ..klion slall- 
liudcl, da»s nach J.ihre>ii ist der Knochen gewöhnlich 
stark hervorgeht und Iiis noch von dünner Narben- 
»iiosl.inz bedeckt wird. 

8) Endlich i-l noch ein Vorlbeil der Ex.o licillalio 
genu vor der Ohcrscliciikchnupiilaiinn hei voi /nliebcn, 
den man bisher zu wenig gewürdigt li.it ; d.is Schcn- 
kcll'. in wild niiinlu h auf keine W, ise in den Kreis der 
Verletzung mit hmcinge/.ogen. Iii** Horch Tagung des 
Knochens hei Obei tieiike!aiii|iiila!t<>ne|i . ilie nolli- 
Weii.li^e Tieumnig de> l'etii.sis, der >|ei|nll.n halll, 
ilie Duictiscbueiiiiiiig und KulMösuiig des Knochen- 
marks, der Einibis* - ! t- ■ Luit mnl des Eiters auf diese 
Theile ruft Erschutlei uug. Blutung. Knl/ün.lung, Ab- 
slei buug heiAor und giebl sn hifuli.: zu den übelsien 
Aufgängen Voi auhssung. Zu den geringsten l'ehel- 
' landen gehöil noch die \Ul.,ssuug eines kitoclo Il- 
lings, die 2 Mioi.i'.e nach der Amputation erfolgt, 
obgleich auch sie die Heilung aufhält. Viel wichtiger 
und gefährlicher isl jene rührcnlöi n,ige Sequester 
bildung, infolge wehher si,-h 2 — 7" lauge Knoche u- 
slüeke nach .">— 7 Monaten erst abstossen, wahrend 
welcher Zeil copiüse Kileiung die Klüfte der Operirlen 
eiseliilpil. Biese nekrotische l.osslossiiiig Wild ein- 
geleitet durch die Bui chschneidiing der Arterien, die 
in den Knochen dringen , vor ilneoi Einlulle in die 
Gefässlorher ; die Kunchcnsul»lanz kann von dem 
zugefilbrlen Blute nicht genügend ernährt werden u. 
ehe sieh in dein Knochen die gehörig»! Cukulalion 
entwickelt hat, stirbt ein Stück desselben ab. Bie 
Eiterung, welche den Knochen von allen Seilen um- 
spült, veranlagst endlich auch Knochcn|i!ilclulis , die 
glücklicherweise in den gut veiililuteu und gesund 
geleg.-u. n Krankenhaus, i n Ainenkas seltner als in 
Europa sich zu ereignen pllegl. Nach der Exarticu- 
latio genu lindet mir in den fallen, in welchen die 
Bedeckungen der tielenk llili he des Schenkelbeiiis zu 
kurz waren, so dass ein Theil der G. leuklla'che nach 
Beginn der Eiterung enlblösi winde, ein Knoipel- 
exloliatioiisproeess Statt . der allerdings die Vernar- 
bung aufhält, niemals aber den Knochen selbst mit 
aflieirl. 

Was die Vorwürfe betiiffl, die mau der Exarticu- 
latio genu gemacht hal, so sind diese ilberlrieben u. 
selbst lächerlich . so d.iss eine ausführliche Wider- 
legung derselben ilbei flüssig erscheint. Bie tiegner 
der Exarticulatio genu slillzcii sieh hauptsächlich auf 
folgenden Satz: die Erüfliiung eines so grossen Ge- 
lenks muss nothwendig schwer zu bekämpfende üble 
Erscheinungen hervorbringen , da schon kleine Ver- 
letzungen des Kniegelenks schwere Folgen nach sich 
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ziehen. Wenngleich nicht in Abrede gestellt werden 
kann» dass von dem nach der Exarticulatio genu zu- 
rückbleibenden Theile der Synovialhaut zuweilen ein 
EntzUndangsprocess ausgeht , der nicht ohne Gefahr 
ist und selbst den Tod nach sich ziehen kann, so ist 
doch dieses Ereigniss nicht so häufig, und der Satz, 
den die Gegner der Exartikulation aufgestellt haben, 
ist insofern unrichtig, als man wohl zwischen Ab- 
nahme eines Gliedes im Gelenke und zwischen Gelenk- 
entzündung nach Verletzung einen Unterschied machen 
muss. Die Gelenkentzündungen nehmen durch die 
fortwährende Bewegung der entzündeten Gelenkpor- 
tion an einander, durch die Zurückhaltung des Ent- 
zündungsexsudats, Anspannung der Kapsel u. citrige 
Zerfliessung des Exsudats gewöhnlich einen üheln 
Charakter an ; nach der Exartikulation aber bleibt nur 
« , der kleinere Theil der Synovialhaut zurück, Bewegun- 
gen im Gelenke cxistiren nicht mehr, können die 
Entzündung nicht steigern und das eitrig zerfliessende 
Exsudat hat freien Ablluss. 

Die Exarticulatio genu hat als eine bedeutende 
Operation immer ihre Gefahren, allein diese sind nicht 
so gross wie nach der Oherschenkelamptilalion. 
Smith führt aus der europäischen Praxis 28 Fülle 
von Exartikulation im Kniegelenke an , von welchen 
12 lüdtlich endeten, von den 18 amerikanischen 
Fallen verliefen nur 5 tödllich , das Procentverhalt- 
niss ist also für Europa 43 , für Amerika 28 . wah- 
rend das Procenlverhältniss der Oherschenkelampu- 
tation nach Phillip's statistischen Berichten (987 
Falle 435 Todesfälle) gleich 44 , nach der Zahlung 
der amerikanischen Falle (68 F. 29 T.) gleich 43 ist. 
Ware aber auch die Exarticulatio genu ebenso gefähr- 
lich als die Amputatio femoris , so würde schon der 
Umstand der grössern Brauchbarkeit des Stumpfes der 
erstem Operation ein grosses Uehergewichl Über die 
letztere geben. 

Von den verschiedenen Methoden, die Exarticulatio 
genu auszuführen, hall Vf. den doppelten Lappen- 
schnitt, die Bildung eines vordem langern und hin- 
tern kurzem Lappens, für die beste Methode des- 
wegen, weil der vordere Lappen gewissermaasscn in 
die richtige Lage fallt, weil der kürzere hintere Lap- 
pen das direkte Ausfuhren der Ligalurfaden nach hinten 
gestaltet, weil die Wundspalte nach hinten dein YVund- 
sekrete und dem Eiter freien Ausfluss gestattet, und 
weil endlich bei der Vernarbung die Narhe nach hinten 
in den Zwischencondylenraum zu liegen kommt , wo 
sie bei Anlegung eines Stelzfusses in keiner Weise 
einen Druck zu erleiden hat. Wenn die Beschaffen- 
heit der Weichlheile den doppelten Lappenschmll in 
der gedachten Weise nicht zulasst , so kann man 
auch eine andere Operationsweise wühlen , nur muss 
man dabei immer bedacht sein, genügende Hanl zur 
Bedeckung der breiten GelenkflSchc zu ersparen, denn 
wenn die Haulbedeckungen zu kurz ausfallen, so wird 
der Erfolg der Operation verkümmert, wenn nicht 
vernichtet. 

[Vf. hat die Operationsmethode , welcher er den 
Vorzug einräumt, nicht genau genug beschrieben; es 



soll ein vorderer längerer u. hinterer kürzerer Lappen 
gebildet werden, allein welche Lange der vordere u. 
hauptsachlichste Lappen erhallen, von welchen Punk- 
ten er ausgehen und an welchen er endigen soll, er- 
fahren wir nicht. Pen hintern Lappen scheint Vf. 
erst nach der Gelenkdurchschneidung und Exartikula- 
tion des Unterschenkels anzulegen und ihn so kurz 
zu bilden, dass man gar nicht mehr von einem Lappen 
reden kann. Die Methode des Vfs. kommt ziemlich 
mit jenen Methoden Uherein, die Smith, Bgclard 
und Leveille angegeben haben. Die geringere 
Gefährlichkeil der Exarticulatio genu schlägt Vf. zu 
hoch an und berücksichtigt hierbei nicht, dass eine 
grosse ungleiche Knorpelfische freigelegt wird, die 
sich schwer bedecken lasst . sich wenig zur Heilung 
schickt und leicht Eiteransammlungen, Verschwärung 
und Fistelbildung bedingt. G. B. Günther hat in 
seiner Operationslehre (Lfrg. 13. S. 109) 84 Fälle 
zusammengestellt, von welchen 38 tödllich endeten, 
so dass also das Procenlverhältniss dieser ExarticuU- 
tionen gleich 45 ist. In der neuesten Zeil hat na- 
mentlich Uhde in Braunschweig die Exarlicul. genu 
vertreten und 5 Fälle bekannt gemacht , von welchen 
2 tödllich verliefen. U. giehl dem Zirkelschnitt nach 
Velpeau den Vorzug.] (St reu bei.) 

872. Schüsswunde des Oberschenkels , m- 

tnorrhagien ; von Prof. James Syme. (Edinh. med. 

Journ. July 1856.) 

Ein 28jahr. Sergeant wurde in der Schlacht an der Alan 
(20. Sept. 1854) Nachmittags gegen 4 Ihr beim Erklimm« 
einer »teilen russischen Schanze in höchstens 30' Kntfernuru; 
von einer feindlichen Kugel getroffen. Er empfand sofort 
Schmerz iin I. knie u. glaubte dasselbe verletzt; beim Nach- 
fühlen fand er jedoch daselbst Alles in Ordnung u. bemerkte, 
dass Blut an seinem Oberschenkel beruntertröpfelte. Nach 
Herunterlassen der Beinkleider entdeckte er eine Wunde io 
der Leistengegend , aus der das Blut, theils in doppeltem 
Strahle, theils in fortwährendem Strome frei herausfloss. t'ai 
die Blutung zu stillen wickelte der Soldat einen Stein in st->o 
Schnupftuch und befestigte dasselbe mittels des Riemern ***• 
ner Feldflasche über der OefTnung. Er konnte hiernach wie- 
der vom Boden aufstehen und von Neuem feuern ; das GW 
wurde indess bald so schmerzhaft , dass er nicht länger tu 
stehen vermochte ; er kullerte sich deshalb selbst den Abbin; 
bis an das Ufer des Klu<ses hinab , machte hier einen neum 
Versuch zu geben , um das Wasser zu durchwaten , war* 
jedoch von dem tiefen und starken Strome forlgerissen wor- 
den , wenn ihm nirht Soldaten von dem andern Ufer aus bt- 
hülllich gewesen waren. Diese zogen ihn aus und legten ihn 
auf etwas Stroh , wo er ohne alle arztliche Hülfe liegen Miel' 
und erst am nächsten Murgen 3 Uhr von einein Wundärzte 
verbunden wurde. Im Laufe desselben Tages wurde er, f«' 
hewusstlos vor Schwache, zu Schiff nach Sculari gebracht, 
woselbst er am 27. Sept. nnkam; erst am 1. Oct. wurde J-r 
Verband ihm abgenommen. Eine nach einigen Tagen auf- 
tretende Blutung wurde durch Compression gestillt. Am 10 
wurde ein Stück Patronenpapier ans der Wunde entfernt uud 
ungefähr gleichzeitig ein in der Kalle zwischen Oberscbenkrl 
und After gebildeter Abscess geöffnet. Aus dieser OefTnunr 
gingen mit vielem Liter Stücke der Uniform und des Heinde* 
ah. Zu Weihnachten ging der kr. nach England ab u. lantt' 
/am 21. Jan. zu Fort Pitt an. Bei seiner Aufnahme dasei!»: 
war die vordere Wunde geheilt, aber die OefTnung auf der 
hintern Seile eiterte uoch fort , die Leistengegend war staü 
indurirt, die Lymphdrüsen geschwollen u. auf Druck schruen 
baft. In den nächsten Wochen blieb sieb der Zustand ziem- 
lich gleich; man glaubte die Kugel in der Nahe der Tuberös 
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heb» zu fühlen konnte sie jedocj .nicht ausziehen. Anfang angebnrne Geschwulst in der Umgehung der Orhita 
Mirz wurde die Absonderung Ht nnm » «»hr nrnd» nn J ... . . ° 



März wurde die Absonderung der Wunde sehr profus und von 
schlechtem Aussehen. Vom 25. Man bis fl. April traten 
5 Mal bedeutende Blutungen aus der Wunde ein, die jedoch 
sämratlich durch frischen Verband gestillt wurden. Am 6. 
April Nachmittags klagte der Kr. Ober heftigen Schmerz in der 
Leistengegend; bei der Untersuchung fand man eine grosse 
pulsirende Geschwulst im Verlaufe der Arterie ; gleich unter 
dem Ligam. Poupart. hörte man mittels des Stethoskops ein 
lautes Geräusch. Es wurde ein Aneurysma tranm. der Schen- 
kelarlerie angenommen und am 7. April die Art. iliac. ext. 
unterbunden. Das Befinden blieb darnach gut bis zum 14. 



Dieselbe gehört zu den dertnniden Cysten . wird in- 
wendig von einer resistenten, perlrnutterfarbenen, 
schleimhautahnlichen und einer fibrösen Zellgewehs- 
srhicht gebildet, der Inhalt ist meist eine graue, 
käseartige, breiige Masse ohne Geruch, in der sich 
bisweilen feine Haare, wie an den Augenbrauen fin- 
den. Die Geschwulst liegt unter der Muskelscbicht 
und h.ingt mit dem Pcrinsleum zusammen ; wenn das 
Individuum alter wird , so bildet sich eine fingerför- 



April, wo Fiebererscheinungen und profuse Eiterenlleerung ~ ~ 

aus der hintern Schenkelöffnung eintraten. Diese verringerte m, £ e Depression in dem Knochen. Das Wachslhum 

-h hallt an Mpnon im<t nokm » ™« r>l L. « auoI.iaI.I >.llni«N/i nk nn I« A : « IT t _„ 



»ich jedoch bald an Menge und nahm einen guten Charakter 
an ; am 2. Mai fiel die Ligatur ab. Der Kr. wurde am 24. 
Mai entlassen, da er mit Krücken herumgehen und sein kran- 
ke« Glied ziemlich gut gebrauchen konnte. Am 18. Juli 
wurde er in das Hospital zu Edinhurg aufgenommen. Das 
Allgemeinbefinden war gut, doch sonderte die Wunde in der 
Hüfte noch eine dünne Flüssigkeit ab und war bei Bewegungen 
binderlich. Beim Sondiren der Oeffnung konnte Vf. keinen 
fremden Körper entdecken; durch Einschneiden auf eine 
Verhärtung in der Nahe der Tuberös, isch. gelang es leicht, 
eine Büchsenkugel herauszuziehen. Die Wunden heilten dar- 
auf rasch. 

Der Fall ist namentlich für die Pathologie und 
Behandlung von Hflmorrhagien nach Schusswunden Wa I in n.7Asroc"°Wn.T8lTj™1856.) 
interessant. Aus dem Sitze der Narbe, ungef. l*/ 9 " 
m Lie. Poupart. u. fast gleichweit vom Hilft— 



geschieht allmalig, ohne je einen grossen Umfang zu 
erreichen. Die Geschwulst ist umschrieben, abge- 
rundet, schmerzlos, weich, ein wenig fluktuirend, 
ohne Veränderung der Haut; heilt nicht spontan. Die 
entsprechende Behandlung ist die vollständige Exstir- 
pation; man schneidet Haut und Muskellagen weit 
ein . spaltet die Geschwulst und trügt sie ah. Die 
Heilung kommt darnach rasch zu Stande. 

(0. Martini.) 



874. Zur Diapose derKatarakta; von 11. h. 



unter <. 

und Schambeine, war offenbar, dass die Kugel 
zwischen der Art. crural. und dem Nerv, crural. 
eingedrungen war; dieselbe ging dann nach hinten 
unterhalb des Schenkelhalses und wurde durch das 
dichte Gewebe am Tuber ischii aufgehalten. Die 
Scbenkelarterie konnte nach der mitgetheilten Anam- 
nese nicht verletzt worden sein ; dieses Gefoss war 
auch jedenfalls noch ganz, als die Art. iliac. ext. 
unterbunden wurde. Die wiederholten Blutungen auf 
dem Schlachlfelde , zu Scutari und im Hospitale Fort 
Pitt kamen wahrscheinlich aus einem grössern Ge- 
isse , das an seiner ürsprungsstclle getrennt worden 



Bei bejahrten Leuten kommt ziemlich oft eine 
Verfärbung der Pupille vor, die fdr den ersten 
Anblick allerdings leicht an eine Katarakla könnte 
denken lassen, und deren richtige Deutung, nament- 
lich bei gleichzeitiger Verminderung des Sehvermögens, 
Schwierigkeiten unterliegen kann. Dieser Umstand, 
so wie die geringe Bekanntschaft mit diesem Vorkom- 
men in England hat den Vf. zur Veröffentlichung sei- 
ner Erfahrungen hierüber veranlasst, wobei wir in- 
dessen bemerken müssen, dass die Mehligsten Anga- 
ben in vorliegendem Aufsatze aus etuer Arbeit des 
Dr. B. Taylor entlehnt sind, dessen Vf. selbst rüh- 
mend erwähnt. 

Wahrend in den frühem Lebensperioden die Pu- 



war. Das Zurfickpressen des von hier ergossenen ... " < aen ™ ^"»eni»per.«.ien ü,e ru- 
Blules durch Comnression verursachte ...liMh.» P'"* 80 8C,,Wari ,^rSC,1C,n, • d ' 1SS d,e Exisl " nz einer 



Blules durch Compression verursachte unzweifelhaft 
den heftigen Schmerz und die spater beobachtete pul- 
sirende Geschwulst in der Leistengegend. Die durch 
eine solche Blutmasse fortgepflanzte Pulsalion des 
Arlerienstammes führte die Symptome eines Aneu- 
rysma herbei. Ware die letzte Blutung von' der Wunde 
in der Leistengegend ausgegangen, so wäre es sicher 
im geratensten gewesen, die mit Blut erfüllte Höhle 
tdoszulegen und das betreffende Gefäss in jedem Falle 
tu unterbinden. Da aber die Blutung aus der hinlern 
Oeffnung kam , die keinen Zugang zu der Quelle ge- 
itatiete . so war die Unterbindung der Art. iliac. ext. 
? anz gerechtfertigt. Ware die Kugel indess schon 
Yüher ausgezogen worden, so würde dieser ener- 
gische Eingriff nicht nölhig gewesen sein, indem die 
Wunde wahrscheinlich geheilt wäre und die gefelir- 
Irohende Blutung verhindert hatte. (0. Martipi.) 



Katarakla leicht conslalirl werden kann , kann bei 
altern Individuen sehr leicht eine Täuschung herbei- 
geführt werden, wenn die Pupille eine eigentümliche 
Färbung angenommen hat und das Sehvermögen aus 
irgend welchem Grunde gestört ist, und endlich wenn 
die Kat.trakl im Beginn ihrer Entwicklung ist und 
namentlich den centralen Tbeil ergriffen bat, kann 
bei dem heutigen Stande der Wissenschaft „eine 
sichere Diagnose unmöglich werden, so dass im gün- 
stigsten Kalle die subjektiven Symptome nur eine 
breite Mulbmaassung zulassen [!]•«. Folgender Fall 
soll Vfs. Behauptung unterstützen. 

Eine 7ftjahr. Dame consullirte den Vf. ihrer Augen wegen, 
nachdem ein Optiker , der ihre Brillengläser erneuern sollte, 
aus der Färbung der Pupillen geschlossen hatte, dass sie vom 
Staar befallen sei. Die bräunlich-graue Farbe lies» auch den 
Vf. zunächst au Siaar denken, aber das gute Sehvermögen der 
Pal. forderte ihn doch zu einer genauem rntn «uihiinc auf. 
873. Ucber aneebome Graten in der Ilm. S "' laM M ß,,riu """K Brille v„n ix" mit dem linken 

roknn«* dar Ork;*. r» . J , ... Um Au *' «'iamantschrift , selbst die noch fernere Schrift anr dem 

5ftDang (lerUrDlta; von Dr. L. Gaillard. (L Union. Zifferhlatte einer Uhr leicht und schnell, während das rechte 

rö. 1856.) tum deutlichen Erkennen einen grobem Druck forderte. So 

l» mokr >l. i)ft Pull. it. „ ... lan^e die Pupillen nicht künstlich erweitert waren , konnte in 

In mehr als 20 Fallen beobachtete G. eine kleine beiden Augen kein merklicher Unterschied aufgefunden wer- 
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den , erst iiarh der Dilatation zeigte »ich am rechten der An- 
fang einer Ijn-einJe^encraliuii. 

Vf. vermag keine Rechenschaft darüber zu geben, 
dass eine so ausgeprägte Verleihung keine entschie- 
denere Polgen für das Scheu hat , das aber halt er 
für gewiss, dass eine Lichlahsorption resullirl und 
dass dadurch die Individuen zum Gebrauche convexer 
Glaser gelrieben werden. Aus zahlreichen Unter- 
suchungen an Linsen, die Cadavern entnommen wa- 
ren , hat Vf. die Ueherzeugung gewonnen , dass das 
Aller zum Grade der Verfärbung nicht in einem direk- 
ten Verhältnisse slehl, indem sie bei Per».nen von 
50 Jahren zuweilen mehr ausgepr'igl war als bei 
solchen, welche. 80 J. all gewesen waren, uml selbst 
in ein und demselben Individuum au beiden Liuscu 
zuweilen verschieden gefunden wurde. Als den we- 
sentlichen Unterschied zwischen Slaar u. ihr bezeich- 
net Vf. deu Umstand . dass sie nicht wie jener als 
eine Krankheit aufzufassen ist, als eine fortschrei- 
tende Affeklion, die sehlüsslich das Sehvermögen auf- 
hebt, sondern als • u nalili Iii her Wechsel der Fär- 
bung, die den sp >rn Lebensjahren zukommt. Als 
Slülze für seine Absicht ciliit Vf. die Befunde R. 
Taylor s, der mikroskopische Untersuchungen an- 
gestellt halle. Nach seinen Erfahrungen nehmen die 
Linsen allerer Personen ohne Ausnahme eine mehr 
wenige tiefe Bernsteinfarbe an. Das Alter, in dem 
diese Verankerung anfängt, vanirt sehr: im Allge- 
meinen lasst sieh das 40. Lebensjahr als Anfang be- 
zeichnen , um das 45. vermissle Taylor sie nie. 
Bei den gefärbten Racen und ihren Abkömmlingen 
scheint dieser Proeess eher vor sich zu gehen. Die 
Verfärbung durchdringt die ganze Linse, ist aber im 
Kerne am intensivsten und erbleicht nach den Binden- 
schichlen zu immer mehr. Bei grosser lntensit.lt 
hindert sie d >n Durehii jtl des Lichts und schmälert 
das Sehvermögen, obwohl die Linse vollkommen klar 
bleibt und keinerlei Opaciiaien zeigt. Nie aber be- 
kommen die Gegenstände einen gelblichen Anstrich, 
und die Individuen vermögen recht wohl Farbennüan- 
cirungen zu unterscheiden, selhsl von Blau und Grün. 
Solche Personen sehen bei hellem Lieble am besten 
und finden in der Anwendung convexer Gliiser eine 
grosse Erleichterung , weil diese das Licht concen- 
triren. Die die Färbung bedingende Substanz, die 
man für Eisen halt, ist in gehlstem Zustande ; nie- 
mals vermochte Taylor Pigmenlzellen oder Körn- 
chen aufzufinden, wie letztere z. B. in den schwarzen 
Linsenslaaren vorkommen. Auf die normale Beschaf- 
fenheil des Linsengewebes selbst scheint diese Fär- 
bung in keinerlei Weise störend einzuwirken; wenig- 
stens fand Taylor bei einer 93jahr. Frau Kern - u. 
ßindensubslan/. vollkommen gesund, obwuhl sie hell- 
hernsteinarlig gefärbt waren. 

Dagegen isl heim Slaar die Linse desorganisirt; 
die oberflächlichen Schichten sind erweicht, in weil 
vorgerückten Stadien fast einer Pulpe ähnelnd, die 
Wasser trill.t und milchig färbt. Die Trübung isl 
hauptsächlich von der Gegenwart einer feinen mole- 
kularen Substanz abhangig , die als Besullal einer 



Coagulalion des Linseneiweisses anzusehen isl und 
iheilweise Aggregale bildet, theilweise die Aussen- 
flache, vielleicht auch das Innere [?] der Fasern (lubes) 
belegt, in einigen Fallen auch wohl die grossen kug- 
ligeu Zellen fülll . welche unmittelbar der Kapsel an- 
liegen. Zuweilen werden auch Cholesteariokry- 
slalle mitten in diesem „Linsenzerfall" zerstreut 
gerunden. Der Linsenkern geht ebenfalls eine merk- 
würdige Veränderung ein ; er wird hart und trocken 
iu einem Grade, wie er im gesunden Zustande bei 
den ältesten Leuten nicht gefunden zu werden pflegt. 
Die Fasern sind geschrumpft , atrophisch, brücklich 
und fallen bei der leisesten Berühruug , der Nadel 
auseinander und iu Fragmente. Ihre Oberflächen 
sind durch longitudinale und quere Spalten , so wie 
durch unregelmassige Kuölchen (vielleicht Eiweiss- 
coagulalionen) verbildet und zeigen in vielen Fallen 
eine Neigung in sehr kleine Fibrillen zu zerfallen. So 
weit Taylor. 

Vf. fahrt weiter fort: dass durch die Nichtbeach- 
tung des oben Erwähnten gewaltige Missgrifle ge- 
schehen sind, und dass er mehrere Fälle kennt, wo 
solche „gefärbte" Linsen exlrahirt wurden , in der 
Meinung, dass eine Katarakt zu Grunde lag. Vf. 
stellt deshalb als Regel auf, dass, wenu eine Person 
mit so gelarbter nicht dilalirler Pupille die kleinste 
Schrift mit oder ohne Brillen lesen und entfernte 
Gegenstande deutlich unterscheiden kann, eine Kata- 
rakt nicht exislirl, so dass also nur bei geschwäch- 
tem Sehvermögen in einem gegebenen Falle die Dia- 
gnose des Slaares zweifelhaft sein kann. In diesen 
Fallen ist die Pupillenerweilerung unumgänglich not- 
wendig, um schon durch das Äussere Verhallen beide 
Veränderungen unterscheiden zu können. So reicht 
das Sichtbarwerden von Streifen oder opaken Faser- 
bündeln im Umfange der Linse allein hin. den Slaar 
zu erkennen. Ferner erscheint die einfache Verfär- 
bung mehr centraler und brauner, hindert den Licht- 
durchtritt nicht und wird besonders in der Richtung 
des einfallenden Lichtes sichtbar, wahrend die Lin- 
senverdunklung diffuser und undurchsichtiger ist und 
das Licht refleklirl; Pupillenerweilerung mindert 
dort das Sehvermögen , wahrend sie hier dasselbe 
verbessert , wenigstens immer dann, wenn die Opa- 
ciläl sehr ausgeprägt ist. Nur dann soll nach Vf. 
die Dilatation der Pupille zu keinem bestimmten Ziele 
führen , wenn die Linsendegeneration noch gering 
ist und im üenlrum beginnt, so dass nur der weitere 
Verlauf von Entscheidung sein kann. So halle der 
verstorbene Dalrymple einen Herrn lange an 
Amaurosis behandelt und ohne Erfolg ein Arsenik- 
präparal gereicht, bis Vf. nach langer Untersuchung 
wenigstens auf einem Auge das/ Vorhatidensein einer 
Katarakl conslatiren konnte, die bald aur beiden sich 
klarer herausstellte und schlusslich durch Operation 
entfernt wurde. Em Symptom von Amaurosis hat 
sich nie gezeigt. — [Die Einzelheiten vorliegenden 
Aufsalzes, von denen einige der Raumersparnis» 
wegen gar nicht aufgenommen wurden , scheinen 
darauf hinzudeuten , dass in England im Allgemeinen 
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die Diagnostik der Augenkrankheiten nicht so ausge- 
bildet ist als in Deutschland, und n.memlich der 
Augenspiegel keine so ausgedehnte Anwendung fin- 
det , als in lel/lerem Lande. Wenigstens lässt 
sich kaum erwarten, dass hier zu Lande Chir- 
urgen „erster Grösse" derartige Missgriffe in der 
Diagnose und Behandlung sich wurden zu Schulden 
kommen lassen , wie dem Vf. „viele" vorgekommen 
sind. Die hier in Bede stehende Verfärbung hat nach 
Angabe der meisten Autoren weniger ein bräunlich- 
graues Ansehen, wie Vf. will, sondern erscheint mehr 
„als eine grau- oder grüngelbliche kleine Scheibe, 
die sich von ihrem Mittelpunkte zur Peripherie allmä- 
lig verliert, ganz wie ein selbslleuchlcnder runder 
Körper aussieht, und deren Lage relativ zum Cenlrum 
des durch die Pupille sichtbaren dunkeln Hintergrun- 
des sich jedesmal mit der Stellung des Beobachters 
und des beobachteten Auges zum Fenster ändert" 
(Ar ll). Dass aber dieser eigentümliche Beflex mit 
der weingelblichen Färbung der Linse im Alter zu- 
sammenhangt, zeigt deutlich seine Abwesenheit nach 
Entfernung der Linse, z. B. nach Kataraktoperalio- 
nen, indem er sich bei solchen Individuen auch im 
höchsten Aller nie vorfindet. Früher leitete man 
diese Verfärbung von dem Pigmcntmangel der Cho- 
rioidea ab, der im Aller nach Petit 's Untersuchun- 
gen eintritt. Kussmaul halt die lichte Scheibe 
für den Sehnerveneinti ilt , der in den gleichzeitig 
weitsichtigen Augen älterer Leule durch die Vermin- 
derung der llornhautoberflächen , so wie der Glas- 
iörpermasse sichtbar würde. Aber dem hält Arlt 
sicher mit Recht entgegen , dass bei einfacher Weil- 
arbiigkeit die Netzhaut des Greisoiiauges nie so be- 
achtlich aus der Brennweite der Linse und llorn- 
iaut verrückt wird, dass die Papilla n. optici gesehen 
Verden kann, und dass ausserdem der Ort der lichten 
icheibe nicht derselbe bleibt, sondern sich milder 



Richtung des einfallenden Lichtes und der Stellung 
des Beobachters ändert. — ZweÜel , ob Katarakta 
ineipiens vorhanden ist oder nicht , wird leicht durch 
die Beleuchtung des Auges mit dem einfachen Plan- 
spiegel gehoben werden Hinnen.] (Thamhayn.) 

875. Deber die ophlhalmiair'sche Anwen- 
dung des Höllensteins in Substanz; von Dr. 

Flöge!. (Üeslerr. Zlschr. I. prakl. UeilL II. 28. 
185<S.) 

Wir entnehmen dem Aufsätze des Vfs. nur die 
Methode, wie er den Höllenstein in Substanz beim 
beginnenden Pannus anwendei, indem wir seine 
übrigen Anwendungsweisen heim Trachom u. s. w. 
füglich übergehen künnen. Wenn bei Entzündungen 
der Bindebaut von «ionischem Charakter, namentlich 
bei solchen, die „auf scrophulösem oder gichlischem 
Grunde wurzeln ," von der Gonjunct. sclerot. sich 
Gefässchen auf die Hornhaut fortpflanzen , manchmal 
mit, manchmal ohne feinere Verzweigung, in wel- 
chem erstem Falle sich leicht ein Pannus entwickelt, 
so betupft Vf., mag auch Sehmerz, Lichtscheu und 
Thräneulluss dabei sein , die einzelnen Gefilsse in 
hinreichender Entfernung von der Hornhaut mit einein 
feingespilzlen Stück Lapis infernalis. In der Begel reicht 
es hin , jeden Tag ein Gefässchen zu betupfen und 
dadurch gleichsam zu unterbinden , bei Gefahr kann 
man aber auch gleich die ganze Breite überfahren. 
Es wird weder Milch, noch Kochsalzlosung einge- 
träufelt, sondern das Auge wird blos sogleich ge- 
schlossen , denn der Höllenstein soll zugleich als 
kräftiges Adslringens auf die ganze Bindehaut einwir- 
ken. Der Schmerz dauert höchstens 15 Win. Der 
Schorf bleibt hingegen allerdings oft 2- — 3 Tage 
haften, aber schon nach 24 Std. sind die wohltäti- 
gen Wirkungen der Aclzung nicht zu verkennen. 
Zwei Krankengeschichten theill Vf. als Beleg für seine 
Methode mit. (Geis Hier.) 
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876. Ueber Vermehrung oder Verminderung 
er Irren in der Gegenwart, insbesondere in den 

Uzten 30 Jahren ; von C e s. C a s t i g I i o n i. (Ann. 
niv. Genn. 1855.) 

Nachdem sich zuerst Esquirol mit der Frage 
»cliftftigt halte, oh in dem Zeiträume 1783—1824 
ne Zunahme der Irren stattgefunden habe, folgten 
■msefben Brierre de ßoismont u. A., welche 
;radezu behaupteten, dass die Fortschritte der Civi- 
ialioD Ursache der Zunahme des Irrseins seien. Es 
l über diese Frage viel gestritten worden. Vf., 
•ssen bezügliche Untersuchungen den Zeitraum von 
§24 — 1854 umfassen, ist zu dem Ergebniss ge- 
ngt, dass eine Zunahme der Irren im Verhältniss 
ir Bevölkerung in dieser Zeit nicht stattgefunden 
it. Der Nachweis des Vfs. stützt sich zunächst auf 
e Ergehnisse der Irrenstatislik in der Lombardei, 
i J. 1824 zahlte man in der Lombardei bei einer 
völkerung von 2,259,611 Seelen 1 Irren auf 
i5ö Ew., dagegen im J. 1854 bei einer Bevölke- 



rung von 2,772,116 Seelen 1 Irren aur 1612 Ein- 
wohner. Hieraus folgt nach Vf., dass im Gegentheil 
die Zahl der Irren im Verhältniss zur Bevölkerung 
abgenommen hat. 

Die Bevölkerung ist in viel grössern Proportionen 
gewachsen, als die Zahl der Irren. Ferner giebl Vf. 
eine Kritik der ursächlichen Momente des Irrseins, 
und glaubt zu erweisen , dass dieselben gegenwärtig 
kein anderes Verhältniss zeigen , als Trüber. Die 
Verminderung der Irrseinsfälle erklärt sich aus der 
genauem Kenntniss der Krankheil und schnellern 
Heilung derselben. So interessant und wichtig die 
Frage Uber die Zunahme des hrseins ist. so lässt 
sich nicht leugnen, dass sich dieselbe erst nach 
grOssern und höchst sorgfältigen Statistiken wird 
entscheidend beantworten lassen. (Seifert.) 

877. Die Irrenanstalten Belgiens. (Presse 

m£d. 13. 1856.) 

Nach dem Berichte der lielpstben Irreiiruministion zählte 
Belgien im J. 1853 Ol Irrenanstalten. Diese Anstalten uoter- 
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scheiden sich durch ihren geringen Umfang von den Anstalten 
anderer Lander, denn nur 6 derselben, enthalten filier 200 
kr., aufgenommen die Colonie tun Gheel, Kelche 82S, zu- 
meist unheilbare Irre zahlt. Am 31. Uec. 1854 betrug die 
(iesaniuiUuhl der bekannten belgischen Irren 4094, also un- 
gefähr 8000, sobald man die wahrscheinlichen Fehler der 
Zahlung veranschlagt. Als unheilbare Fälle werden gezählt 
2189, mit Ausschluss von (iheel , als heilbare 1080. Letz- 
tere Zahl ist jedoch jedenfalls zu hoch, da die Zahl der heil- 
baren Kr. in den Irrenanstalten nur 10% beträgt. Die Be- 
wegung im J. 1854 war folgende. Zahl der Irren am 1. Jan. 
1854 = 3000, neu aufgenommen 1300, genesen 402, ge- 
liefert 113, ungeheilt entlassen 183, gestorben 431. bestand 
am 31. Dec. 54 = 4004. 

Der Bericht sagt Ferner , dass im Anstallswesen wesent- 
liche Verbesserungen eingetreten sind. Man hat für gesündere 
, Lokale gesorgt u. behandelt die Kr. im Allgemeinen humaner. 
Nur ist der ärztliche Einflu** noch immer ein zu untergeord- 
neter, es fehlt an Spezialisten. Der Ben» hl bemerkt hier- 
über richtig: „Le medecin u'eit pas, runime il devrail l'eire, 
le chef verilalile de rinstitution." (Seifert.) 

878. Die Irrenheil- and Pflege-Anstalt „Ge- 

ne8ttng8haU8 m Boda" im Herzoglh. Sachsen- 
Ottenburg; von Hr. Manier, Direktor der Anstalt. 

(Allg. ZtM-lir. f. Psychiatrie. XIII. 2. 1856.) 

• 

Bis zum 1A. August 1848, wo die neue Irrenanstalt 
Roda eröffnet ward, wurden die Irren Altenborgs theils im 
allgein. Krankenhaus« zu Allenburg , theils im Correktions- 
hause Lcuchlenburg untergebracht. Die neue Anstalt liegt 
3 Std. von Jena auf einer Anhöhe dicht bei der Stadt Roda. 
Der »amiutlkbt- Kostenaufwand betrug 80000 Thaler. Die 
Unterhaltungskosten werden durch die Verpfleghciträgc der 
Kr. und einen jährlichen Zuschuss des Staates von 4000 Thlr. 
gedeckt, wobei noch zu erwähnen, dass durch milde Stiftun- 
gen bereits 4 Freistellen begründet sind. Die Anstalt nimmt 
ausser heil - u. unheilbaren Irren auch heilbare körperkranke 
auf. Letzteres ward zwar als ein lehelstand erkannt, jedoch 
aus lokalen Rücksichten als unvermeidlich betrachtet. Die 
Anstalt bat die Form eines T und ist auf 70 Kr. berechnet. 
Sie zählt gegenwärtig 116 und es wird daher eine Erweiterung 
derselben durch Aulselzen einer Flage auf die beiden Seiten- 
flügel nothwendig. Das Verhältnis* der Irren zur Bevölkerung 
des Herzogtums stellt sich ungefähr 1 : 1000. Die Bekösti- 
gung der Kr. geschieht auf eigene Rechnung unter Aufsicht 
des Direktor. Die Verpfleggelder betragen in der 1. Klasse jähr- 
lich 212 Tblr. für Inländer, 250 Thlr. für Ausländer, in der 
2. Kl. 104 Thlr., bez. 130 Thlr. , in der 3. KL 53 Thlr., 
bez. 100 Thlr. Das Beamlenpersonal besteht aus einem 
Direktor, einem zweiten ausserhalb der Anstalt wohnenden 
Arzte, als Stellvertreter des Direktors, einem Verwalter u. s. w. 
Das Wartpersonal bestellt aus 5 Wärtern und 5 Wärterinnen. 
Für Beschäftigung der Kr. inner- und ausserhalb des Hauses # 
ist trefflich gesorgt. (S e i f e r l.) . 

879. Der Pnlsns renitens und differens der 
Carotis bei Hirnkranken und Irren ; von J. F. H. 

AI ber 9. (Das.) 

Schon früher hat Vf. beobachtet, dass der Radial- 
puls einer Seile gross und der der andern klein sein 
könne. Dasselbe lässt sich nach ihm an den untern 
Gliedraaassen nachweisen. Dieser Pulsus differens 
wird bei halbseilig Gelähmten sehr häufig gefunden 
und besteht Tage, selbst Wochen lang. Er ist dann 
kein gleichgiltiges Zeichen für die Beurlheilung des 
Grades der gesunkenen Lebensthäligkeit. Em dauern- 
der Druck des Gehirns, ja selbst die Entartung seiner 
Gewebsinasse durch die Organisation der Coaguli od. 
Erlahmung einer Hirnslelle wird durch das gleich- 
massige fortbestehen dieses Pulse» bei den Heniiple- 



gischen angekündigt. Mehrere solcher Hemiplegisrhen 
waren zugleich mit einer stammelnden Sprache oder 
selbst Alalie behaftet. Von ihnen lernte keiner Hand 
u. Fuss wieder vollständig gehrauchen. — Der Pulsus 
renitens zeichnet sich durch seinen kräftigen Rück- 
schlag aus. Er kann auch auf der kranken Seile 
vorhanden sein. Vf. fand besonders an den Carolideo, 
dass die eine einen viel grössern Puls zeigen kann, 
als die andere. Diese Erscheinung hat derselbe 
mehrere Wochen bei einer Kranken zu verschiedenen 
Tageszeiten beobachtet. Der Fall betraf eine beul- 
plegische Irre. Vf. erklärt den verstärkten PulsschUg 
durch den erschwerten Eintritt des Blutes in den 
Circulus Willisii. Apopleklische Herde , chronische 
Enlzündungsproccsse, Hirnatrophie . Verknücherung 
der Arterien, vielleicht auch Geschwülste können 
diese Blutstauung hervorrufen. Wahrscheinlich i>i 
dem Vf. der ausgebildete P. renitens der Carotis vor- 
zugsweise ein Begleiter der congesliven und entzünd- 
lichen Hirnleiden. ' (S eifert.) 

880. Ein Fall ?on Rftckenmarksleiden and 

Blödsinn t von II. Hoffniann, Arzt d. lrrenheil- 
anstall zu Frankfurt a/M. (Das.) 

Der vom Vf. mitgetheille Fall betrifft einen ÖOjähr. ehe- 
maligen Leichenbegleiter, welcher nach vielfachen Erkältun- 
gen allmälig von Parese der untern Extremitäten hefallen ucj 
schlüsslich hlödsinuig wurde. Die Parese entwickelte sieb (- 
allmälig, dass er noch wahrend dreier Jahre rortarbeiteu konnte. 
Die Hautsensibilität , welche anfangs noch wohlerhalten war. 
erlosch nach kurzer Zeit. Die Pupille war fortwährend l-i* 
auf einen kleinen Punkt conlralurt. Der Kr. starb nach fl»' 
Sjähr. Dauer der Krankheit. Die Seklion geschah erst ."W 
Std. nach dem Tode; von luleresse ist namentlich der Zu- 
staud des Rückenmarks. Die Häute desselben enthielten vie 
Serum , die Arachnoidea um die Cauda equina herum vw 
sackartig ausgedehnt. An der vordem Seite im mittlem Tbnl« 
war die Arachnoidea stellenweise weisslicb getrübt ; das MarL 
der Vorder- und Seitenstränge Test und verhärtet. Die Hmlrr- 
strange zeigten sich dagegen ganz circumscript erweicht un>! 
zu einer tulzig graurölhlichen Masse degenerirt. Mikrosko- 
pisch liessen sich nur Trümmer von Nervenfasern und Mark- 
tropfen erkennen. Die Entartung der Hiolerstränge war 
übrigens nicht gleicbmässig, sie nahm nach abwärts zu % Itf 
Gehirn fand sich Atrophie mit Wasserergus«. Der übrige 
Leichenbefund bot, mit Ausnahme einer geringen Hypertrophie 
des linken Herzvenlrikels, nichts Wesentliches. 

Offenbar war hier die Erkrankung des Rücken- 
marks das primitive , dem sich erst später das Hirn- 
leiden zugesellte. Rückenmarkserweichung ist eine 
an sich seltene Krankheil, die circumscripte Entar- 
tung der Hirnstränge noch viel seltner. Dem Vf. 
scheint es wahrscheinlich , dass es zwei histologisch 
verschiedene Krankheiten giebt, nämlich die meist 
insularisch vorkommende, graue Sklerose und eine 
graue conlinuirliche Erweichung der hinlern Rücken- 
marksslränge. An den vordem Strängen ist wohl 
die erstere, die letztere aber noch gar nicht gesehet 
worden. Die Angaben Rokitansky s, die drei 
Arten der Rückenmarkserweichung betreffend, sind 
hier nicht ausreichend. Theorie u. Erfahrung sprechen 
nun weiter dafür, dass Lähmung der Rückenmarks- 
sensibililät auch einen mehr oder weniger hohen 
Grad von Störung in der Bewegungsfähigkeit herbei- 
führen muss; denu mit dem Gefühl gehl auch das 
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Bewusstsein der geschehene« und der richtig und 
zweckmässig geschehenen Bewegung verloren. Zur 
Diagnose v»n der reinen Moüliiatslahniung jedoch 
tragt auch nach der Umstand bei , dass von den Kr. 
im Bette gewisse ihnen gebotene Bewegungen »unge- 
rührt werden können , wahrend es ihnen unmöglich 
ist« einberzuschreilen. Wir finden daher wohl Fülle 
der Rewegungslihmung mit unversehrt erhaltener 
Empfindung, aber nicht so umgekehrt. Im vorliegen- 
den Krankheitsfälle scheint jedoch die Bewegungs- 
störung auch direkt in den VonlcrseitcnslrHngen be- 
gründet gewesen tu sein, dafür spricht die Sklerose 
und die daselbst gefundene Trübung und Verdickung 
der Arachnoidea. Es leiden bei jener grauen Ent- 
artung die untern Extremitäten am entschiedensten, 
weil die Krankheil im Lundentheile des Rückenmarks 
am meisteu ausgebildet ist. Vf. warnt bei Versuchen 
Uber die liaulsensibilitat, den Kr. von dem Versuche 
etwas hörep oder sehen zu lassen, weil er sonst oft 
zu fühleu behauptet, wo er Nichts fühlt. Die bestan- 
dige Coniraklion der Pupillen erklärt sich durch die 
Erweichung jener die Erweiterung bedingenden Par- 
tie des Ruckenmarkes. 

Aehnliche Killle, wie der vom Vf. milgelheilte, 
sind nicht ganz selten; es ist nur zu wünschen, dass 
die Untersuchung des Rückenmarks weniger häufig 
versäumt werde. Falle von fortschreitender Lahmung, 
in denen die Parese an den untern Extremitäten be- 
ginnt und der Blödsinn sich langsam und spat, oft 
erst nach Jahren, dazu gesellt, lassen mit ziemlicher 
Sicherheit auf eine ausgedehnte AOektiun des Rücken- 
marks schliessen. (S e i f e r t.) 

881. üeber Anästhesie bei Geisteskranken 

und über ihren Einßuss auf die Entstehung partiel- 
len Wahnsinns; von Mich6a. (fiazz. hehd. II. 40. 
1855.) 

Nach Vf. ist die Analgesie besonders häufig bei 
der religiösen und bei der mit Neigung zu Selbstmord 
verbundenen Melancholie. Die Hexenprocessu des 
Mittelalters deuten darauf hin , dass man sich dieses 
Symptomes bediente, um die Behexung nachzuweisen. 
Man pflegte jede fleckige Stelle der Haut mit einer 
Nadel zu sondiren und jener Punkt , wo das Stechen 
keine Sehmerzensäusserung hervorrief, galt als das 
Stigma diaboli. Am deutlichsten lässt sich die Anal- 
gesie an den Extremitäten nachweisen. Es sind viel- 
fache Beispiele bekannt, wo sich Irre die grässlichsten 
Verstümmelungen oho« Schmerzensiiusserung bei- 
brachten. Vf. sah einen Melancholischen, der sich 
mit einer Glasscherbe die Mitte des Sieraum durch- 
sagt hatte, u. einen andern, der sich mit einem Nagel 
die Arm- u. Beinveoen zu öffnen versuchte. Beide 
waren im hohen Grade analgetisch. Dieser Mangel 
an Schmerzempfindung wird Ursache partiellen Wahn- 
sinns , indem die Kr. das Gefühl der eignen Persön- 
lichkeit verlieren. Solche Kr. halten sich für ver- 
wandelt, sie meinen fühllose Maschinen, Personen 
von Glas, Butter u. s. w. zU sein. Vf. behandelte 

i. 



eine melancholische Frau , welche sieb in eine Ma- , 
schine verwandelt glaubte und weder gegen Nadel- 
stiche , noch Feuefschwamm empfindlich war. Ein • 
anderer Melancholischer, welchen Vf. uniersuchte, 
behauptete , von den Füssen bis sum Kopfe todt zu 
sein. Es fanden sieb alle Haulparlien, welche er als 
todt bezeichnete, unempfindlich für Schmerzeindrücke. 
Vf. schliesst hieraus , dass die fixen Ideen , die ge- 
meiniglich dem Verluste des Persönlichkeitsgefuhls 
zugeschrieben werden, nichts Anderes als falsche 
Schlüsse des Kr. sind, welche aus einer sensitiven 
Störung, der Analgesie hervorgehen. (Seifert.) 

882. Halluzinationen bei Blattern; von 

Thore. (Ann. m6d. psychol. Avril 1856.) 1 

Bereits früher hat sich Vf. mit dem Auftreten von 
Hallucinalionen im Verlaufe des Typhus beschäftigt, u. * 
gegenwärtig theilt er 12 Beobachtungen von Halluci- 
nalionen im Verlaufe der Blattern mit. Die Halluci- 
nalionen sind von den Delirien , welche den Beginn 
der Blattern häufig hegleiten, wohl zu unterscheiden. 
Hallucinalionen pflegen erst gegen Mitte oder Ende der 
Krankheit aufzutreten. Die Beobachtungen beireffen 
6 schwere und 6 leichte Blallernfülle, von den erstem 
endeten 4 mit dem Tode. .Ref. erwähnt kurz die 
wichtigsten Beobachtungen. 

Fall 2. H., verheiratbet, 30 J. alt, geimpft. 39. April 
Lumbsr-Schroerz, Debelkeiten, Fieber. 1. Hai Ausbruch der 
Blattern. 7. Mai. Die Pusteln confluireo. Puls 84. Sehr 
deutliche Hallucinalionen des Gesichts u. Gehörs. Pat. siebt 
Tauben fliegen, man wirft ihm Blumen an den Kopf, Men- 
schen umringen und bedrohen ihn , er hört Musik eines be- 
nachbarten Festes. Er bat diese Hallucinalionen im wachen 
Zustande und beschreibt sie klar, sie wiederholen sich in der 
Gegenwart des Arztes. Sonst keine geistige Störung. Die 
Augenlider sind enorm geschwollen. Die Hallucinalionen 
dauern fort bis zum 9. Mai , an welchem Pat. stirbt. 

Fall*. H. , Mädchen, 22 J. all, geimpft. Auftreten 
der Hallucinalionen am 4. Tage der Krankheit. Pat. sieht 
Abends und Nachts die Mauer sich öffnen , viele Männer und 
Frauen mit grossen Hüten treten hervor, nähern sich, kriegen 
unter ihre Kleider , setzen sich auf ihre Knie , Brust u. s. w. 
Sie haben einen Knochen eines Todlen in der Hand, zahlreiche 
Stimmen flüstern um sie her und sagen ihr, sie solle sich 
zum Tode vorbereiten. Nach tt Tagen verschwinden die Hal- 
lucinationen. Schwerer Blatternfall, langsame Genesung. 

Fall 6. T., Mann, 20 J. alt, nicht geimpft. Am 4. 
Tage Hallucinalionen. Pal. hört Geräusch durch die Mauer, 
einem Mädchen , welche ein benachbartes Haus bewohnt , ge- 
schieht eine Liebeserklärung »on einem jungen Manne*, er 
sieht ein schwarzes Thier am Fusse seines Bettes laufen und 
verlangt , dass man es verjagen solle ; häufig tritt eine Person 
mit einer Pfeife an die Thüre seines Zimmers ; er behauptet, 
es habe die ganze Nacht geregnet und das Wasser habe sein 
Bett überschwemmt. Im Üebrigen keine geistige Störung. 
Am nächsten Tage neue Hallucinalionen. Der Fussboden 
öffnet sieb und ein Gärtnerbursche und ein anderer bewaffne' 
ter Mann springen auf ihn zu, um ihn zu tödten. Man spricht 
in dem benachbarten Hause von ihm und verschwört sich 
gegen ihn. Gedanken an den Tod. Am folgenden Tage ver- 
schwinden die Hallucinalionen. Mittelschwerer Fall. Ge- 
nesung. 

Fall 9. B., Maurer, 36 J. alt, -jeimpft. Am 4. Tage 
Hallncinationen. Er sieht viele Personen um sich , die Musik 
machen und laut durcheinander schreien ; später siebt er es 
mitten in das Zimmer schneien. Schon am folgenden Tage 
schwinden die Hallucinationen. Erinnerung au dieselben 
vollständig. Leichter Fall. Genesung. 

15 
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hie übrigen Fälle sind mehr weniger ähnliche. — 
II illtifinalionen linden sich hei Blattern ungefähr 
5 Mal miler 100 Füllen. Sie sind h.'ttihger bei IHal- 
lern , als hei allen andern akuten Krankheiten. Die 
Itallucinalioneii sind nicht durch eine einfache Hirn- 
riiogpstion zu erklären, da sie auch bei dem mildesten 
Verlaufe der Blattern auftreten. Dagegen ist der 
moralische Emlluss zu berücksichtigen, welchen die 
Anjjst, Pockennarben davon zu tragen, auf junge 
Personen äussert. Endlich scheinen sie manchmal 
epidemisch zu sein. Sn sah Vf. einmal in demselben 
Zimmer fast zu gleicher Zeil 3 Kr. in llallucioalionen 
verfallen; zwei Drittel der Fülle betreffen Männer. 
D.is Aller schwankt zwischen 20 — 39 Jahren. Sellen 
Helen die ILillucinaluHien früher als am 4. Tage und 
seilen später als am 7. auf; in 2 / 3 ,ler a,u »• 
Tage, zur Zeit, wo die Pusieln zu eilern beginnen. 
Sic dauern gewöhnlich 3 Tage, seilen weniger, in 
den tödlhchen Fällen dauerten sie bis ans Ende des 
Kranken. Gewöhnlich bestehen die Hall, isolirl, 
ohne weitere geistige Störung. In einem Falle war 
der Kr. nach einein 3(istilndigen Schlafe von densel- 
ben befreit. In therapeutischer Hinsicht leisteten 
0|iiiiiupräparale die besten Dienste. Die Prognose ist 
im Allgemeinen günstig. (S e i l*e r l.) 

883. Fremde Körper im Magen and Darm- 
kanale eines Geisteskranken; von t. winge. 

[ Norsk Magazin. Bd. 9. p. «4.) 

Am 25. Jan. 1850 wurde ein 26 Jahre alter Bauer- 
I.uimIh'. dessen Mutter geisteskrank gewesen war, und der 
seih»! seit seinrni 11. Jahre au Geisteskrankheit geinten hatte, 
in die Irrenanstalt xii Chrisüania gebracht. Pal. litt an ge- 
wöhnlicher Idiotie uud da er ruhig uud verträglich war, so 
liess man ihn mit andern Kranken ausserhalb der Anstalt 
artieilen. Gewöhnlich sagte er Brennholz und hohe Holz von 
einem Bauplätze, auf welchem alles zum Brennen bestimmte» 
Baumaterial log, und ist es wahrscheinlich , dass er hier Nä- 
gel gefunden und verschluckt hatte. — Vor etwa 2 Jahren 
behauptete ciu Warter gesehen zu haben, das» Pat. schnell 
einen Nagel hinicrgc»chluckl habe; da indessen keinerlei Ver- 
änderungen in dem körperlichen Beiluden de« kr. »ich zeigten, 
s<> nahm Vf. an , das« der Wärter sich geirrt habe, oder dass 
der Nagel mit dem Stuhlgänge ausgeleert worden sei. Etwa 
' 2 J. nachher gestatid der kr. , dass er einen Bing eines an- 
dern Kr. verschluckt habe, und bemerkte man auch mitunter, 
dass er Pllüeke uud dergleichen fremdartige Dinge kauete. 
Pat. war 3'/» J- in der Anstalt gewesen, ohne dass sich irgend 
eine Veränderung in «einem körperlichen Belinden hatte wahr- 
nehmet! lassen, er halle sogar starkern Appetit als die übrigen 
kranken, und nahm stets au den vorkommenden Arbeiten be- 
ständig Theil. — Im Mai 1833 klagte er über cardialgtsche 
Beschwerden, mit Pyrosis und Erbrechen nach dein Essen. 
Sein Appetit war aber dabei wirklich gehässig, die Leibes- 
•"'ITnuug ging gchnrip von Statten, u. obschon er beim Drückeu 
der Cardi» einige Empfindlichkeit verspürte, lies» sich ausser- 
dem bei der Untersuchung des Leibes nichts Abnormes ent- 
decken Biese Beschwerden verschwanden beim Gebrauche 
»nn M.igi«t. hi«mulhi mit Itheum und Magnesia, als aber im 
Herbste 1853 die Cholera in Christiama herrschte, bekam Pat. 
Durchfall, der bald besser, bald wieder schlimmer wurde, 
und eine Abnahme der Kräfte herbeiführte. Pat. begann jetzt 
über anhaltende schneidende und brennende Schmerzen im 
Leibe zu klagen; dieser war etwas eingezogen, übrigens liess 
sich aber nichts Abnorme* in demselben fühlen , und sogar 
verursachte ein stärkerer Druck desselben keinen sonder- 
lichen Schmerz. Der Durchfall wurde jedoch häufiger und 



hielt beständig an , die Schinerzen im Leibe dauerten fort, 
der kr. (iel immer mehr ab, der Appetit wurde geringer, in 
der buken Lunge trat eine Tuberkelablagerung ein und am 
24. Febr. 1854 erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion fand man Tuberkelablageningen in der 
Spitze der I. Lunge , so wie im Baucbfellüberzuge der Därme, 
der Leber und der Bauchmuskeln. Ausserdem waren noch 
am Bauchfelle der Buiichwaudungen und der Darme Exsudate 
von der Grösse eines Hanfkurns bis zu der eine« Nagels ver- 
mittels eines dünnen Stranges , in welchem ein kleines Blut- 
gefäss verlief , befestigt, in welchen sich jedoch bei der im- 
kroskop. Untersuchung kein Tuberkelsloff fand. Zwischen 
den verschiedeneu Darmschlingen fanden Verwachsungen Statt, 
in welchen grosse Massen Tuberkelsloff abgelagert waren. 
Das Colon transversum war ein gutes Stück weit über den 
Magen hinaufgeschobeu. Dos Colon und Duodenum waren in 
der Nähe der Gallenblase mit der Leber verbunden , wodurch 
eine Schicht gebildet wurde, welche den Magen grössleiithnU 
bedeckte , weshalb man wahrscheinlich bei Lebzeiten des kr 
den Inhalt des Magens nicht hatte fühlen können. Im Fundu< 
des etwas grössern Magens fand man 54 Stück Nagel von ver- 
schiedener, meist ziemlich beträchtlicher Grösse und ausser- 
dem noch mehrere eiserne Gegenstände, wie Knöpfe u. s. w., 
so wie ein Stück Leder. Am Pylorus erschien der Magen 
ziemlich hypertrophisch und nur auf der Innenseite mamelua- 
nirt , die Schleimhaut erschien Iiier dunkel , in das Schwärz- 
liche spieleud, übrigen« war sie unversehrt. Die Oeffnunc 
des Pylorus war frei. Die Nagel lagen im Magen durebau* 
frei, theils neben, tbeils übereinander; der Zustand des Na- 
gens liess aber erkennen, dass sie früher am Pylorus gelegen 
ballen und erst spater, als der Kr. bettlägerig geworden war, 
oder auch erst nach dein Tode mehr narb hinten zu gefallen 
waren. Der Oesophagus balle seine natürliche Beschaffenheit. 
Etwa 2' vom Cöcum entfernt fand man im Dünndarme noch 
2 dreizöllige Nägel , deren einer den Darm perforirt hatte ; 
wegen der Zusammenwachsung der Damiwindiingen hatte 
jedoch der Darminhalt nicht austreten können. Die Valvulär 
eonniventes der Schleimhaut des Dünndarmes erschienen hm 
und wieder etwas grauschwarz , in Folge der Imbibition vuo 
Eisenoxyd, welches zwischen den Valveln auf der Schleimbaut 
«in feines schwarzes Pulver bildete. — Verschiedene von den 
vorgefundenen Nägeln zeigten Spuren von ihrem langen Ver- 
weilen im Magen ; sie waren durch Oxydation dünner, uo- 
cben , porös , gleichsam gestreift und sehr spröde geworden ; 
der eine Eisenknupf war so dünn wie Papier. 

Nach Vfs. Annahme hat Pat. mehrere der genannten 
Dinge wenigstens 4 J. im Magen gehabt. In den letzten 5 
Lebensmonaten habe dagegen ein Verschlingen von dergleichen 
bestimmt nicht staltgefunden , da Pal. während derselben Die 
weit genug aus der Anstalt gekommen sei. (v. d. Busch.) 

[Wir erwähnen hierbei eines von George May (Assoc. 
Jonrn. Dec. 1855) milgetbeilten Falles , in welchem bei der 
Sektion einer nicht geisteskranken Frauensperson ein sehr be- 
trächtliches Haarconglomerat im Magen gefunden wurde. 

Die betreffende kr., 26 J. alt, litt seit 3 J. an Schmerz 
im linken Hypochondrium , und bemerkte in der Nähe des 
Nabels etwas nach links von der Medianlinie entfernt eine harte 
Geschwulst. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass dieselbe 
die Stelle des ausgedehnten Magens einnahm , dem sie der 
Form nach ausserordentlich ähnelte. Sie war hart, deutlich 
abgegrenzt und schien leicht beweglich ; doch war jeder Ver- 
such, sie zu bewegen von heftigen Schmerzen begleitet. Unter- 
leib über der Geschwulst tympanitisch aufgetrieben, Leberrand 
deutlich fühlbar. Häufiges Erbrechen, Abmagerung, Diarrhöe 
und Erschöpfung gingen dem bald erfolgenden Tode voraus. — 
Sektion. Der Magen adhärirte an der Bauchwand, in ihm 
befand sieb eine aus unzähligen kleinen Haaren u. aus Schleim 
zusammcngcfllzte Masse, welche in ihrer grösaten Peripherie 
20", in der kürzesten 12" maass und im frischen Zustande 
26 5 . getrocknet 10 J wo B- Durch die Schwester der Ver- 
storbenen erfuhr man , dass diese Person schon als Kind von 
4 J. die Gewohnheit gehabt hatte, ihre eigenen Haare zu ver- 
schlucken , und nach Entfernung einer Perücke erschien auch 
das Haupthaar in der Thal bis auf 1" verkürzt. Red.] 
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1. Einleitung. 

Wenn die Lehre vom Schielen erst seil der Zeit 
genauer hegrflndet worden ist, wo man ein operatives 
Heilmittel der Krankheit kennen gelernt hatte ; wenn 



das Studium derselben vorwaltend dadurch gefordert 
wurde, das» man den Ursachen des Misslingens ein- 
zelner Operationen nachforschte , — so ist unstreitig 
in alle Dem die Praxis der Wissenschaft vorangegan- 
gen ; sie ist die PUhrerin auf der Bahn des Erkennens 
gewesen. Nichtsdestoweniger aber haben wir Ur- 
sache , den Fortschritt als einen der bedeutendsten 
mit Freuden zu hegrüssen, und zwar nicht nur, weil 
er uns die genauere Kennlniss eines bis dahin nur 
wenig bebauten Feldes gebracht hat, sondern auch, 
weil die dabei gewonnenen Früchte einen besonder» 
Werth für die Gesammlenlwicklung der Physik und 
Physiologie des Auges gehabt haben. Von der An- 
ordnung und Befestigung der das Auge bewegenden 
Muskeln , von den Gesetzen ihrer harmonischen Tliäl- 
tigkeit an bis zu den Kegeln der Accommodalion , der 
Lage u. Wahrnehmung der Netzhaiithtlder verbreitet 
die gründliche Erforschung des Schielens ein Licht, 
in dessen Helligkeit manche sonst unerkannte Eigen- 
tümlichkeiten unseres Sehorgans klarwerden, und 
die richtige Anwendung derselben zur allgemeinen 
Lehre vom Sehen ermöglicht wird. Je werthvoller 
daher die Lehre vom Schielen genannt werden muss. 
um so unerfreulicher ist , wenn aus so vielen Arbei- 
ten Ober diesen tiegenstand meist nur die Tendenz 
nach praktischem Erfolge der Heilung des Leidens 
entgegentritt, eine wissenschaftliche Kuhle, welche 
so weil gehl , dass es in der Thal tnUhsam genannt 
werden darf, einem so oft platt besprochenen Gegen- 
stände noch diejenige Seite abzugewinnen , welche 
die wahre wissenschaftliche Würdigung desselben 
zulüssL Es kann in diesen Blattern nur die Absicht 
sein, in allgemeinen Umrissen das Bild dessen zu 
geben, was nach so mancher Seite noch immer hoher 
verwerlhet zu werden verspricht. 

Ein Blick auf die Entwicklungsgeschichte der 
Lehre vom Schielen zeigt , dass wie die erste prak- 
tische Anregung des Gegenstandes, so auch die 
ernstere wissenschaftliche Ausbeulung desselben 
durchaus den Deutschen vorbehalten blieb. Seit 
Stromeyer und Dieffenhach machten sich 
Rtthm, Ruele u. Donders durch experimentelle 
Beobachtungen an Schielenden einen bleibenden Na- 
men in der Geschichte des Schietens , während in 
neuester Zeit v. Gräfe durch geistvolle Benutzung 
eines in jeder Hinsicht reichen Materials ebensowohl 
die praktische Seile des Gegenstandes zu einem ge- 
wissen Abschluss gebracht hat , als er ihrer wissen- 
schaftlichen durch neue Forschungen ein erweitertes 
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Gebiet eröffnet hat. Fügen wir die Namen eines 
Ritterich, Burow, FrObelius u. A. hinzu, 
welche zur Forderung der Sache wesentliche Beitrage 
lieferten, so Rillt Deutschlands Uebergewicht in Beiug 
darauf gegenober den Leistungen des Auslands nur 
um so bedeutender in die Waagschale. Denn so 
zahlreich auch insbesondere von den Franzosen, aber 
auch den Englandern und Amerikanern Mittheilungen 
. Uber das Schielen gemacht worden sind , so berei- 
chern sie doch nur ausschliesslich den operativen 
Theil und noch dazu in einer dem Stande der Sache 
zu ihrer Zeit nicht ganz entsprechenden Reife (s. dar- 
über L e o o i r a. a. 0. p. 26 ff.). 

Hinsichtlich der Begriffsbestimmungen des Schie- 
tens sind neuerdings verschiedenartige Versuche ge- 
macht worden , von denen nur die gründlichem be- 
rflhrt werden können. Wenn Bouvier das Schielen 
als einen „Fehler der Coordioation der Muskelthätig- 
keit, welcher die Vereinigung beider Sehachsen im 
Gesichtsobjekte verhindert," ansieht, so berührter 
damit die Ursachen des Schielens , ohne sie zu er- 
schöpfen. Nicht allein, dass neben fehlerhafter Mus- 
keltliätigkeit wohl noch häufiger reelle Muskelverkür- 
zung das Schielen erzeugt , also die Ursache nicht in 
der Tbaiigkeit, sondern in anatomischen Verhältnissen 
liegt, schliesst B.'s Definition alle diejenigen Fülle 
des Schielens aus, bei welchen Homhautflecke, ab- 
norme Netzhautbeschaffenheit u. s. w. Veranlassung 
zur Schiefstellung des Auges werden und daher der 
Fehler keineswegs in der Coordioation der Muskel- 
thätigkeit liegt. — Ruete betrachtet das Schielen 
als eine „Krankheit, die in einer unwillkürlichen 
fehlerhaften Drehung des Auges um seinen Drehpunkt" 
besteht. Würden alle hierher gehörigen Falle zum 
Schielen gerechnet werden , so waren ausser den 
Richtungsfehlern des Auges auch die Slellungsfehler 
desselben zum Schielen zu zahlen, und Lageverände- 
rungen, welche aus ganz differenlen Krankheitspro- 
cessen resultiren, waren den Bewegungsfehlern ohne 
innere Verknüpfung beigefügt. Treffender daher hall 
Ritterich an seiner Definition des Schielens fest, 
dass Schielen fehlerhafte Richtung der Augenachsen 
zu einander sei. Bs ist in der Thal durch diese Er- 
klärung die grosse Zahl von Stellungsfeblern des Au- 
ges vom Begriffe des Schielens ausgeschlossen , wie- 
wohl es uns scheint , als ob das Schiefsehen , wenn 
es ein monoculares, z. B. durch Veränderungen der 
brechenden Medien oder der Netzhaut bedingtes ist, 
mit Unrecht zugleich ausgeschlossen sei. Um daher 
alle Irrthümer zu vermeiden , könnte man das Schie- 
len definiren als fehlerhafte Einstellung der Augen- 
achse eines Auges in Bezug auf den Fixationspunkt 
des andern Auges 1 ). Es ist hei dieser Definition 
erstens nur die Rede von 2 zum Sehen befähigten 
Augen ; zweitens sind jene Falle , in welchen das 
Schielen nur bei bestimmter Fixation eines Auge», 



1) In demselben Sinne finde ich nachträglich das Schie- 
len von Arlt in seinem soeben erschienenen Lehrbuche der 
Augenkrankheiten deflntrt. H. 



so wie umgekehrt jene, wo es nur beim nicht fixirlen 
Blicke wahrgenommen wird , mit eingeschlossen , 
endlich sind jene Falle ausgeschlossen , wo eine pa- 
thologische Stellung eines Auges, aus differenlen Grün- 
den stattfindet, so dass entweder das Auge gani 
unbeweglich ist, oder seiner Lageveränderung zufolge 
keine harmonische Bewegung mit dem andern Auge 
machen kann, denn in beiden Fallen kann nur von 
der Stellung, nicht von der Einstellung der Augen- 
achse die Rede sein. 

Dieses Eingehen auf die Begriffsbestimmung schien 
uns hier nothwendig, weil es bei der grossen Man- 
nigfaltigkeit der Begriffe vom Schielen , wie sie im 
vorliegenden Materiale herrschend ist, nützlich sein 
möchte , eine Richtschnur zn geben , nach welcher 
das Einzelne zu sondern ist, da es in der Folge dem 
Charakter eines Referates gemäss nicht möglich sein 
wird, an der strengen Bcgriffssonderung jedesmal 
festzuhalten. 

Je nach der zu Grunde gelegten Definition weichen 
auch die Eintheilungen des Schielens nach den ver- 
schiedenen Autoren von einander ab. Eingänglich 
hat darüber nur Ritlerich sich ausgesprochen. Di 
nach ihm das Schieten nur in Rücksicht auf beide 
Augen stattfinden kann , so verwirft er die Bezeich- 
nungen Strabismus monocularis , altemans u. s. w. 
und gestattet nur, sich über den Befund auszusprechen 
als Schielen „mittels" des einen oder andern Auges. 
Es ist aber das Schielen in ein doppeltes zu zerfallen, 
ein abhängiges (wenn die Bewegung eines Au^vs 
aus irgend welchem Grunde behindert ist und daher 
Disharmonie der Augenachsen bei gewissen Stellungen 
eintreten muss), und ein selbstständiges (wenn die 
Augen bei jedweder Richtung der Augenachsen unter 
demselben Winkel zu einander gestellt bleiben). Ir. 
gleicher Weise theilt Ruete das Schielen in beweg- 
liches und unbewegliches. Von diesem abhängigen 
Schielen sieht Ritlerich ab. Das selbständige 
Schielen aber hat nur 2 Arten, das Aus- u. das Ein- 
wärtsschielen , indem das Auf- und Abwartsschielen 
zum abhängigen gehört. 

II. Die Augenmuskeln und ihre Funktionen. 

Grosse Bedeutung, wie für das Zustandekommen 
des Schielens überhaupt, so insbesondere für die 
Operation desselben hat in neuerer Zeit das Verhält- 
niss der Augenmuskeln zum Augapfel gewonnen, und 
zwar ebensowohl hinsichtlich der Lage und des Baues 
der erstem , als hinsichtlich der anatomischen Ver- 
bindung zwischen beiden. Wir wollen diese letztere 
als einen Hauptgegensland neuerer Forschungen zu- 
erst betrachten. 

Die anatomische Verbindung zwischen den Mus- 
keln und dem Augapfel isl es , welche den Opera- 
teur zunächst interessirt. Gehen wir die gemachter 
Beschreibungen davon chronologisch durch , so müs- 
sen wir mit Lenoir (a. a. 0. p. 10 ff.) beginnen. 
Derselbe schildert die Ansatzpunkte der Muskelsehneo 
an die Sklera, wüj sie von T e n o n , Cruveilhier. 
B o n n e t u. A. schon hervorgehoben worden waren. 
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besonders in Bezog auf die accessorischen Sehnen- 
bündel. L. scheint diese fflr normal tu hallen , in- 
dem er angieht, dass sie von dem äussern Theile des 
Muskels abgehen und sich im Blindsacke der Con- 
junctiva oder dem Periosteum der Orbila durch Ver- 
schmelzung ansetzen. Am ausgeprägtesten fand sie 
L. am lussern und innern Augenmuskel, wahrend sie 
am untern und obern geraden Augenmuskel dadurch 
besonders wichtig werden , dass sie sich resp. mit 
dem Lig. palpebrale inf. und dem Levalor palp. sup. 
verbinden, ein Umstand, welcher die gleichzeitige 
entsprechende Angenlidhewpgong (besonders beim 
untern Augenlide) mit der Aktinn des Muskels erklärt. 
Nach Helie's bereits frühem und Lenoir's beson- 
dern Untersuchungen besitzt ferner die Tenon'srhe 
Kapsel Verlängerungen in Form von Scheiden je 1 für 
jeden geraden Augenmuskel. Diese Scheiden sind 
keineswegs den anderwärts vorkommenden synovialen 
gleich , sondern sie hangen mit den Muskelfasern 
durch Zellgewebe oder selbst sehnige , auch musku- 
löse Pasern zusammen. An den Stellen aber, wo sie 
das sehnige Muskelende tiberziehen, sind sie mit 
einer weichen Masse ausgepolstert und so leicht zu- 
sammenhangend mit der Muskelsehne, dass sie durch 
ein stumpfes Instrument schon getrennt werden kön- 
nen. — Wir haben in dieser Beschreibung das voll- 
standige Bild dessen, was neuerdings v. Gräfe wie- 
der ans Licht gezogen hat, indem er beim Operations- 
akte ganz vorzüglich die Bedeutung der „seitlichen 
Einscheidungen" (so nennt v. Gräfe die sehnigen 
Verbindungen des Muskels mit der Tenon'schen Kapsel) 
hervorhebt, worüber unten genauer gesprochen wer- 
den wird. — Frflbelius kennt nach seiner Be- 
schreibung (a. a. 0.) nur die Hülle, welche die Mus- 
keln von der Tenon'schen Kapsel erhalten , gedenkt 
aber keiner besondern fibrösen Verbindungen zwischen 
beiden. Er kam gemeinsam mit Grub er zu folgen- 
der Anschauung vom Bau der Tenon'schen Kapsel. 
,Oie Kapsel kann man sich als aus 2 Lamellen be- 
istehend vorstellen ; die innere , oder die zwischen 
.der innern Seite der Muskeln und dem Bulbus gele- 
gene geht vom N. opticus nach vorn um den Bulbus 
.sich schlagend , bis zur Insertion der Musculi recti 
.nach vorn und schlägt sich dann zurück und wird 
.zur hintern innern Lamelle der Pascie des Muskels; 
.die äussere oder die vom Bulbus abgewandte Flache 
.des Muskels begleitende geht bis fast zur Cornea, 
.wo sie sich inserirt und dann nach hinten die vor' 
,dere äussere Lamelle der Pascia musculi bildet." 
.'s liegen demnach an der Insertionsstelle des Mus- 
eis nach vorn die äussere und. die innere Kapsel 
icht gleich weit übereinander, sondern die äussere 
berragt die innere bis zum Bande der Cornea , was 
bei der Operation als besonders wichtig hervorhebt. 

Es muss der Vollständigkeit halber hier erwähnt 
werden , dass der übrige fleischige Theil der Augen- 
inskeln mit dem Augapfel durch loses Bindegewebe 
►cker verbunden ist. 

Die Lage und Funktion der Augenmuskeln muss 
ir unsern Gegenstand von um so höherer Bedeutung 



sein , als die Harmonie der Bewegung zwischen bei- 
den Angen allein auf der antagonistischen symmetri- 
schen Wirkung der verschiedenen Muskeln beruht, 
eine Harmonie, deren Gesetzmassigkeit bei der com- 
bioirten Wirkung einzelner Muskelgruppen wahrhaft 
wunderbar zu nennen ist. Die geraden Augen- 
muskeln anlangend ist allgemein die Meinung verbrei- 
tet, dass sie den 4 Endpunkten des horizontalen und 
vertikalen Diameters entsprechend am Bulbus befestigt 
sind. So beschreibt auch Leooir die Gruppirung 
der 4 geraden Augenmuskeln als vollkommen den 
Diametern des Auges entsprechend und erwähnt nur 
als Ausnahme die Beobachtung Mackenzie's, dass 
der obere gerade Augenmuskel um etwas mehr 
nach innen sich inseriren könne, was nach L. die 
häufigere Form des Schielens nach innen erklärlich 
macht. Ruete hat das Verdienst , zuerst die Lage 
und Richtung der einzelnen Augenmuskeln genügend 
gewürdigt zu haben. Er weist darauf hin. daas die 
Stellung der Augen zu einander zwar eine parallele 
sei, aber die Insertion des N. opticus und mit ihr die 
hintere Insertion der geraden Augenmuskeln nicht 
dem hintern Augenpole entspreche, sondern von ihm 
nach innen gelegen sei. Es ergeben sich die ana- 
tomischen Verschiedenheiten in der Lange der Mus- 
keln daraus von selbst, indem z. B. nothwendig der 
äussere gerade Augenmuskel der längste sein muss. 
Alle geraden Augenmuskeln beschreiben nothwendig 
Bögen, indem sie nicht an, sondern vor der grösslen 
Wölbung des Bulbus vorn angeheftet sind. Die Be- 
rührungsstellen auf dem Scheitel des Bulbus entspre- 
chen genau den 4 Endpunkten der 2 Diameter des 
Auges. Der obere gerade Augenmuskel muss, indem 
er sich parallel der Basis der Hornhaut breit ansetzt, 
nothwendig mit seiner innern Insertion etwas vor der 
äussern vorragen (1,5 Mmlr.). eine Differenz, welche 
in gleicherweise, aber noch erheblicher beim untern 
geraden Augenmuskel stattfindet (2.3 Mmtr.) — Von 
den beiden horizontalen geraden Augenmuskeln ist 
der innere kürzer und starker, der äussere langer n. 
dünner. Die zahllosen Bewegungen , die wir am 
Auge wahrnehmen , sind sSrnmllich das Produkt der 
Contraktion eines oder mehrer Augenmuskeln, und 
zwar sind dabei, wie Meissner, v. Gräfe n. A. 
dargethan haben , alle 6 Augenmuskeln von gleicher 
Bedeutung. Die Wirkung der geraden Augenmuskeln 
an und für sich eisoheinl natürlich um so einfacher, 
als die Richtung der Muskeln eine gerade und ihre 
gegenseitige Lage eine paarig entgegengesetzte ist. 
Nichtsdestoweniger kommt ein Augenmuskel nur höchst 
selten allein zur Anwendung, nur dann nämlich, wenn, 
wie Meissner darthut, die beabsichtigte Bewegung 
gerade in die Richtung der Achse eines Augenmuskels 
fallt. Da indess solche gerade Bewegungen nur sehr 
selten vorkommen, wird stets ein System von 2, 
meist aber 3 Muskeln benutzt, durch deren Zusam- 
menwirken dem Auge die beabsichtigte Richtung ge- 
geheu wird. Wie nämlich schon Job. Müller 
nachwies, wird das Auge fast stets in Bogenlinien 
von einem Punkte zu einem entferntem andern be- 
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wegt. eine Bewegung, welche die Gruppirung mehrer 
Muskeln zur Bewerkstelligung schon in sich schliesst. 
Wir können in Bezug aur dieses Thema nur auf 
Meissner 's Schrifl hinweisen, deren Inhalt um so 
mehr nur Iheilweise unsern Gegenstand berührt , ah 
M. zunächst die Einzelhewegungen eines Auges ma- 
thematisch verfolgt hat. 

Eingehender müssen wir die Wirkung der schie- 
fen Augenmuskeln besprechen, deren Studium ge- 
rade in neuester Zeit von Ruete, Donders, von 
Gräfe die vorzüglichste Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist. — Die Lage der schiefen Augenmuskeln 
ist, wie Slrulhers u. v. Gräfe durch vergleichend 
anatomische Untersuchungen sehr umfassend darge- 
than haben, eine bei den verschiedenen Thierklassen 
sehr verschiedene und entspricht hei keiner ganz der 
hei dem Menschen. Aus diesem Umstände erklärt 
sich die irrige Beweisführung von der Wirkung der 
Obliqui am Menschenauge aus Experimenten an Thier- 
augen. Für uns genügt es zu wissen, dass die Mus- 
kelebene der Obliqui sich iimsoinehr nach aussen von 
der Orbitalttffnung entfernt , je mehr die Augen nach 
vorn gerichtet sind, so dass diese Abweichung von 
der transversalen Ebene nach v. Gräfe beim Men- 
schen 35° betragt. Die Drehungsachse der Obliqui 
muss sonach beim Menschen mit ihrem vordem Ende 
nach aussen vom vordem Augenpole , mit ihrem hin- 
tern Ende nach innen vom hintern Pole liegen, somit 
wird der Ohl. superior die Hornhaut nach aussen und 
unten, der Ohl. inferior dieselbe nach aussen u. oben 
rollen. Durch combinirle Thalligkeil beider Muskeln 
wird die Hornhaut nach aussen gewandt, und zwar 
in maximo so weit , dass ihre Mitte in das vordere 
Ende der Drehungsachse fallt. Wahrend nun diese 
Bewegung des Auges durch die MM. obliqui bei den 
verschiedenen Thiergatltingen je nach der Lage der 
Muskelebene eine verschiedene sein inuss, kommt 
doch bei allen Galtungen eine Wirkung der MM. obli- 
qui allen gemeinsam zu , nämlich ihre Wirkung auf 
die Stellung der Meridiane. Es ist nämlich besonders 
durch "v. Gräfes höchst genauen und vielfachen 
Untersuchungen dargethan , dass stets der Obliquus 
sup. den vertikalen Meridian des Auges nach innen, 
der Obliquus inf. denselben nach aussen wendet, 
v. Gräfe rührt nun den Beweis für diese Thätigkei- 
ten der Musculi obliqui auf dreifache Weise, 1) durch 
das physiologische Experiment, 2) durch die Beob- 
achtung von Lähmungen einzelner Augenmuskeln, 3) 
durch die Berechnung der Lage der Doppelbilder. Das 
physiologische Experiment anlangend führte v. Gräfe 
in die Hornhaut verschiedener Thiere einmal eine 
Nadel in der Dichtung der Augenachse , sodann eine 
andere in der Richtung senkrecht auf die Muskelebene 
der Obliqui ein. Bei Galvanisirung des N. trochlearis 
zeigten sich sodann an ersterer Nadel die genannten 
Bewegungen des Bulbus , an der zweiten Nadel fand 
hingegen nalurgemäss keine Orlsveränderung Statt. 
Die durch Galvanisation möglicherweise eintretenden 
Irrungen vermied v. Gräfe noch durch eine eigen- 
tümliche Art des Experimenlirens, indem er nämlich 



Kaninchen mit verschiedenen, zur Bestimmung der 
Bewegungen erforderlichen Nadeln versehen auf ein 
Bret festband und nun die Stellung der Nadeln Lei 
verschiedenen mit dem Breie vorgenommenen Bewe- 
gungen beobachtete. Das Resultat dieser Beobachtun- 
gen war, dass constant eine Veränderung der Me- 
diane, u. zwar durch die MM. obliqui wahrgenommen 
wurde (die MM. recti wurden zuvor durchscheinen!. 
Die mittlere Spannung beider Obliqui rindet Stall, 
wenn die Nase des Kaninchens etwa 30° nach ahwirts 
steht (die ziemlich natürliche Kopfhaltung); hei 50* 
nach oben gerichteter Nase ist der Ohl. inferior am 
meisten erschlalTt , der Trochlearis aber am meislea 
gespannt. Nach abwärts von 30° findet das entge- 
gengesetzte Verhältnis» Statt. Die so beobachteten 
Rollbewegungen des Auges hören auf, wenn die 
MM. obliqui bei unversehrten MM. rectis durchschnit- 
ten werden. Bei den Rollbewegungen des Kaninchen!, 
das 2 gesonderte Sehfelder besitzt , sind die gleich- 
namigen MM. obliqui stets gleichzeitig in Thätigkeit. 
Dasselbe findet auch nach vor der Hand unergründe- 
len Gesetzen beim Menschen Stall, obgleich hier, ff« 
ein gemeinsames Sehfeld besieht, eigentlich di< 
entgegengesetzten MM. obliqui bei gleichnamiger Bal- 
lung thätig sein sollten. — Die Beobachtungen am 
Menschen zerfallen aber zunächst in solche, welch* 
die Wirkung eines einzelnen M. obliquus, u. in solck 
welche ihre gemeinsame Wirkung klar machen, lo 
ersterer Beziehung belehren Lähmungen des N. ocu- 
lomolorius (innern und untern Augenmuskels). Wenn 
in solchen dazu geeigneten Fällen das Auge nach it- 
wärls gewendet werden soll, sieht man die Hornhani 
nach aussen und unten sich rollen , weil zum Blul 
nach abwärts nun nur noch der M. obliq. sup. ver- 
wendet werden kann. Bei Lähmungen des N. abdn- 
cens treten verschiedene Erscheinungen ein, indes 
der Bulbus abwechselnd nach aussen und unten , ab- 
wechselnd nach aussen und oben gerollt wird , In* 
meist der Obl. superior allein in Thätigkeit bleibt 
Diesen Umstand führt v. Gräfe auf die grössere u> 
wöhnung an den Gebrauch des M. obliq. superior 
zurück , der uns den Blick nach aussen und unten 
verschafft, während wir den Blick nach aussen un<i 
oben (M. obl. inf.) meist durch die Kopfstellung um- 
gehen. — Dasselbe lehren die Beobachtungen von 
Convxilsionen , welche v. Gräfe auch allein im Ge- 
biete der MM. obliqui als Nystagmus mit radförmi- 
ger Drehung des Bulbus beobachtete. — Am wich- 
tigsten aber endlich sind die Doppelbilder zur Erken- 
nung der Wirkung der MM. obliqui. Dieselben mit 
Benutzung violetter Gläser zur Abschwlchung »l« 
Bildes vom gesunden Auge, verfolgt, zeigen. Ja** 
bei Lähmung des N. oeulomot. mit zunehmendem Ab- 
wärtssehen die Doppelbilder einmal mehr auseinander 
weichen , denn das gelähmte Auge wird ztigleni 
etwas nach aussen gewendet , dann aber auch ver- 
schieden hochstehen , denn das gesunde Auge V*v 
tierer abwärts bewegt werden. In leicht zu herecN- 
neiuler Weise verhält es sich bei Lähmungen des > 
abducens. Die genauere Berechnung der Lage it' 
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Doppelbilder stellt v. Gräfe so an, dass er eine 
Tafel in Quadrate gelheilt möglichst weit vom Kranken 
aufstellt. Davor wird ein bewegliches Licht auf einem 
Stativ langsam bewegt, während die Gesichtsfläche 
des Kr. der Tafel stets parallel bleibt. Ks wird nun 
genau das Quadrat bezeichnet, in welches jedesmal 
das Doppelbild fällt und dann die Lage des Hildes auf 
der Netzhaut nach der Formel berechnet , dass sich 
die scheinbare Distanz der beiden Bilder zur Excen- 
iricitäl des Nelzhaulbildes verhalt, wie die (bekannte) 
Entfernung der Tafel von der Entfernung des Knoten- 
punktes der Richtslrahlen von der Netzhaut. Ebenso 
lehrt die Starke des Prisraa , welches nülliig ist , um 
die Doppelbilder zu vereinigen, direkt die Excenlrici- 
läl der Bilder erkennen. Diese einfache Methode 
verfeinerte v. Gräfe noch dadurch, dass er zuvor 
auf der quadnrten Tafel die Doppelbilder markiren 
liess , hierauf das eine Auge schloss und vor das ge- 
sunde allein ein l'risina von der Starke und der Dich- 
tung vorschob, das> bei nur halb vom Prisma bedeck- 
ter Pupille das Auge mit dem freien Tlieile der Pupille 
das direkte, mit dein bedeckleu durcli das Prisma das 
zweite , und zwar an dem auf der Tafel bestimmten 
Orte wahrnahm. Die Starke des dazu erforderlichen 
Prisma giebt die Excenlricitäl des Netzhaulbildes an. 

Was nun die gemeinsame Wirkung der schiefen 
Augenmuskeln anlangt, so wurde sie in neuester Zeil 
bis zu einer Vollendung stiidirl, welche uns Uber das 
Wesentliche ihrer Bestimmung kaum mehr in Zweifel 
lässl. Bekanntlich bezog Hu eck zuerst eine an- 
geblich bei seitlicher Kopineigung wabrnchmbare 
eigentümliche Stellung des Bulbus auf die M. ohliqui. 
H. beobachtete ndtuhch scharf einige Conjunctival- 
gelässe, wahrend er den Kopf seitlich sich der Schul- 
ter nahern liess. Bis zu 25° der Neigung zeigte sich 
die Stellung des Auges zur Orbita unverändert; bei 
stärkerer Neigung aber beobachtete U. zuckende 
Rückbewegungen des Bulbus, d. h. Rollung des Bul- 
bus im entgegengesetzten Sinne zur Kopfneigung. 
(Auch Burow und Szokalski geben dieselben 
Beobachtungen an, nur meint letzterer, die Drehung 
des Auges geschehe um die Sehnervenachse.) Nach- 
dem nun zuerst Ritt er ich nicht nur die Richtig- 
keit der Beobachtung durch eigne Gegenbeobacblun- 
gen widerlegt hatte, sondern auch durch Berechnung 
der anatomisch möglichen Bewegungen des Balhus 
mittels der MM. obliqui das Zustandekommen von 
Hollbewegungen ganz für unmöglich erklart hatte, 
führten Ruete und Donders ein neues höchst 
schlagendes Beweismittel in die Sache ein, nämlich 
die Erzeugung von Nachbildern und die Beobachtung 
ihres Verhaltens bei verschiedenen Kopfbewegungen. 
Hat man ein Nachbild von länglicher Form aur seiner 
Netzhaut erlangt und dreht sodann mit geschlossenen 
Augen den Kopf genau um seine von vorn nach hinten 
gehende Achse, so tritt keine Lageveranderung des 
Netzhaulbildes ein; wird aber der Kopf zugleich 
etwas nach vorn oder hinten bewegt , so tritt eine 
verschiedene Ablenkung der Meridiane des Bulbus ein. 
Durch diese Abhängigkeit der Rollbewegung des Auges, 



nicht von der Drehung des Kopfes im erstem Sinne, 
sondern von der Neigung desselben nach vorn oder 
hinten, erklären sich die sonst sich widersprechenden 
Beobachtungen der verschiedenen Autoren von selbst. 
Donders fand nun ferner, dass die Nachbilder 
(Meridiane) bei allen Bewegungen der Augen gerade 
nach auf-, ab-, aus- oder einwärts, so wie bei Con- 
vergenz der Sehachsen in horizontaler Richtung genau 
vertikal bleiben, dagegen beim Blick schräg nach 
oben oder unten ihre vertikale Lage verlieren, jedoch 
immer zu einander parallel bleiben. Es wird aber 
der vertikale Meridian bei der Bewegung der Augen 
nach rechts und oben nach rechts, bei der Bewegung 
nach links und oben nach links, hingegen bei der 
Bewegung nach rechts und unten nach links und bei 
der nach links und unten nach rechts geneigt , ohne 
bisher dafür angebene Gesetze. Nicht unerwähnt darf 
endlich bleiben , dass es bei der Neigung der Meri- 
diane hauptsächlich auf die aecomtnodativen Verhält- 
nisse ankommt, indem bei seitlich nach auf- oder 
abwärts gelenktem Blick, wenn zugleich ein in der 
Mittellinie belindlicher naher Gegenstand ftxirl wird, 
keine Neigung des Meridians zu Stande kommt , die- 
selbe aber eintritt, wenn ein. fern seillich gelegener 
Gegenstand tixirl wird. Dass nun diese Neigungen 
der Meridiane von den MM. obliqu. abhänge, sucht 
Donders auf dem Wege des Schlusses zu beweisen, 
v. Gräfe erwähnt hierzu, dass wenn bei der Rich- 
tung seillich nach aussen und oben die Neigung des 
Meridians der Wirkung des M. obl. iof., bei derselben 
nach unlen der des M. obl. supenor zuzuschreiben sei, 
jedesmal für das andere Auge, welches dann die 
gleichnamige Richtung nach innnen ausfuhrt, der 
entgegengesetzte M. obliquus thatig sein mUsste. Die- 
sen Widerspruch sucht er durch die Beihülfe der MM. 
reell sup. et inf. zur Nachinnenstellung des Auges zu 
lösen, indem dadurch der vertikale Meridian immer 
mehr in seiner Richtung erhalten wird. Denn da 
nachweisbar die Ablenkung der Meridiane bei weitem 
nicht so bedeutend ist, als sie bei der alleinigen 
Wirkung des entsprechenden M. reclus sein müssle, 
so dürfte wohl der M. obliquus (der entgegengesetz- 
ten Seite) dazu dienen, diese Ablenkung des Meridians 
zu beschränken. Je mehr nun der Bulbus in der 
Richluug des einen Reetus seitlich gestellt ist, um so 
weniger Kraft besitzt der entsprechende M. reclus sup. 
oder inf., noch die Stellung nach auf- oder abwärts 
zu bewirken. Denn die Sehachse würde dann mehr 
und mehr sich der Drehungsachse der genannten 
MM. reeli nähern, wobei ihre Wirkung aufgehoben 
wäre. Es niuss demnach die Verrückung des Bulbus 
nach oben oder unlen bei dieser Stellung fast allein 
durch die MM. obliqui bewirkt werden. Wir kom- 
men auf diese höchst wichtigen Verhältnisse noch 
später zurück. 

III. Ursachen des Schielens. 

Die Ursachen des Scbielens , welche von jeher 
als die wahrscheinlichsten angenommen wurden, kön- 
nen im Auge selbst oder ausser demselben gelegen 
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sein. Di« Urlheile der Autoren nahen »ich jedoch 
Über die Richtigkeil dieser Annahmen mehrfach wider- 
sprochen und dadurch die Frage noch niehl zu einem 
vollständigen Abschlug* gelangen lasaen. Um ao 
wichtiger ist es,, die verschiedenen Beobachtungen, 
auf welchen sie fussen , xu kennen. 

1) Inlraoculare. 

Unter den Veranlassungen tum Schielen . welche 
im inm-rn Auge gelegen sind , haben jederzeit Ver- 
dunklungen der Medien und verschiedenes Brechungs- 
vermögen beider Augen den ersteu Rang erhallen. 
Nachdem nun Joh. Müller und nach ihm Ruete 
die Richtigkeit dieser Annahme geleugnet balleo, 
tritt Üonders mit neuen genauen Beobachtungen 
xu Gunsten derselben auf. Ü. fand nämlich in allen 
Füllen von Verdunklungen im Auge, dass dasselbe 
nach der Seile abgewendet wurde, wo das meiste 
Licht einfiel. Buele's einzige Beobachtung vom 
Gegenlheil hat dagegen keine Beweiskraft. 1). ver- 
langt , dass die Erfahrung mit der Physiologie nichl 
im Streite bleiben darf. Müller u. fiuele geheu 
nun davon aus, dass Schielen eintreten würde, wenn 
dadurch das Sehen verbessert würde. Diese kann 
durch Abweichung der Sehachse nicht bewirkt wer- 
den , denn wenn auch die Gegenstände ausserhalb 
der Sehachse besser erleuchtet gesehen werden, als 
in der Richtung der Sehachse , wo die Verdunklung 
Stallfindel , so gewinnt doch der kranke durch die 
Seilwartsstellung Nichts für das Sehen. Demohnerachlel 
regt sieb in ihm immer und immer wieder das Stre- 
ben , die freie Nelahautslelle dem Fixationsobjekt zu- 
zuwenden , und so wird die Sehachse immer mehr 
verschoben, bis endlich die Schiefstellung ein blei- 
bendes Uebergewicht erhält. Viel hängt dabei frei- 
lich von dem Grade der Verdunklung ab ; denn nichl 
immer kommt bei Verdunklungen Schiefstellung des 
Auges oder Neigung dasu vor. Können die in der 
Richtung der Sehachse gelegenen Gegenstände noch 
xiemlich deutlich gesehen werden , so bleibt die Nei- 
gung zur Abwendung der Sehachse gering. Es kön- 
nen dann die Gegenstande noch mit identischen Neiz- 
haulstellen gesehen werden und deshalb wird die 
Aktion der Muskeln nichl regelwidrig. Aus demsel- 
ben Grunde verursacht eine seilliche Pupille nicht 
Schielen, denn mit der seitlichen Pupille ist nichl das, 
Vermögen in der Bichluug der Sehachse xu sehen 
ausgeschlossen. — Hierher gehören ferner die Mit- 
teilungen von Ritterich, dessen Beobachtungen 
mit der von J a n i n milgelheillen übereinstimmen. 
Auch R. sah nämlich nach angelegter künstlicher 
Pupille Schielen eintreten und zwar, um die störende 
Empfindung, welche eine seitliche Wahrnehmung des 
Gegenstandes auf dem einen Auge bei direkter An- 
schauung mittels des andern verursachte, zu vermei- 
den. Es wird daher das Schielen bei Trübungen der 
Medien nicht deshalb xur Gewöhnung, um mit dem 
getrübten Auge besser wahrnehmen zu können, son- 
dern um die direkte Wahrnehmung des gesunden 
Auges nicht durch die seitliche oder unvollkommene 



des kranken zu stören. — Die Beobachtung von Fül- 
len , wo ungleiches ßreebungsvermögeu der Augen 
beim Schielen stattfand, lehrten Üonders eben- 
falls , dass das Schielen zur Unterdrückung eine» 
durch das Bewusslsein nichl allein zu unterdrücken- 
den Bildes eintritt. Wahrend nämlich Bsele der 
Meinung ist, dass bei verschiedenem Brecuungsgrade 
beider Augen doch die Anregung der identisches 
Nelzhautslelle in dem weniger richtig brechende! 
Auge zur Verstärkung dea Eindruckes beitrage, be- 
weist Üonders, dass in einem nicht ebenmlsi^ 
brechenden Auge jederzeit auf der Netzhaut von den 
mit dem andern Auge fixirlen Gegenstände ein Zer- 
slreuungskreis entstehe, welcher nichl im Stande ist, 
den Eindruck zu verstärken , sondern nur abzu- 
schwächen. Der liegenstand führt ihn auf die Pol- 
gerung , dass die Nelzhauteindrücke die genau Ober- 
eioslimmeiiden Bewegungen der Augen bestimme«- 
Zwar wirken sie immer einigermaasseu in Hannoon, 
nie aber sab D. den Schielwinkel bei allen Bewegun- 
gen des gesunden Auges völlig gleich bleiben, »w 
diess so Viel« annehmen , und es braucht nicht ml 
an die Unbestimmtheit des Blickes Amaurotischer er- 
innert zu werden. Für genau übereinstimmende Be- 
wegungen der Augen ist die Netzhaut der Steuermann 
und wo diese nicht den Weg zeigt , irren die Seh- 
achsen mehr oder weniger von der richtigen Spur 
ab. Ja selbst die sympathische Wirkung der Augen- 
muskeln scheint erst eine Folge der identischen Puoku 
beider Netzhäute zu sein. Es spricht dafür der Stra- 
bismus incongruus, wenn er wirklich exislirt. 
auch experimentell laust sich die Wahrheit desSati* 
leicht beweisen. Sieht man mit einem Auge »adi 
einer Nadel u. s. w. , indem man die Hand dicht «or 
das andere Auge ball, ohne es xu schliessen, so 
uian , wenn man die Hand wegzieht, die Nadel noca 
einen Augenblick doppelt sehen, zum Beweis, d«s 
die Sehachse des. verdeckten Auges sich nicht voll- 
kommen gut eingestellt halle. Man lese durch ein» 
nichl xu weilen . dichten Cylinder mit einem Auge i 
öffne dann das zuvor bedeckte Auge; es wird l«u- 
teres nicht sogle4ti die gelesenen Zeilen u. Buchstabe* 
finden. Noch Uberzeugender sind prismatische Gla- 
ser. Wenn man ein Prisma mit achwachem Wiakd 
vor das eine Auge bringt, ao wird man einen Augen- 
blick doppell sehen, sehr bald aber, je nach der in- 
dividualiUfl , wird sich das freie Ange so eipstelle». 
dass nur ein Bild wahrgenommen wird. Diess §f 
sebiebt durch künstliches Hervorrufen eines Strabis- 
mus und zwar bei nach oben oder unten gerichtet** 
Prismawinkel eines Slrab. deorsum oder sursum " r * 
gens. — Es wurde auf diese jetzt schon aUge»'" 
geläufigen Begriffe an dieser Steile aufmerksam g* 
macht, um zu zeigen, wem das erste Verdienst de 
Aufklarung in diesen sonst so schwierigen Punkt* 
gebührt — Was eine Anzahl anderer innerer V* 
anderungen im Auge betrifft * welche besonder* * 
in der Netzhaut gelegen sind und mit dem Äugt 
apiegel erkannt werden, ao ist das durch sie beding 
Schielen zugleich mit meist nicht xu hebender St' 
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QnRthrgkeit der SteHe des direkten Sehens verwunden, 
das Schieten daher ein so rein sekundäres, dass es 
als solches gegen die Bedeutung der ursprünglichen 
Krankheit vveü zurück tritt. Bs möge daher hier nur 
in der Kürte darauf hingewiesen sein, das« sich Apo- 
plexien, Entzündung und Abhebung . der Netzhaut, 
wenn sin die Stelle des direkten Sehens erreichen, 
oder den Zutritt der Lichtstrahlen zu ihr beschran- 
ken, als uni#eideutige Ursachen des Schielen» dabei 
betrachten lassen. Fast am häufigsten fand v. Grlfe 
dabei die Chorio- Retinitis, bei welcher Abweichung 
der Sehachse nach aussen eintritt, wenn die Entzün- 
dung von der Papilla zur Macula lutea vorschreitet 
[beginnende Amaurose !]. Ebenso die untere Netz- 
bautablSsnng , wobei die Sehachse nach oben ab- 
weicht U. s. w., u. s. w. 

2) Extraoeulare. 

Von den Munkeln und der äussern Umhüllung des 
Bulbus an bin zu den Ursprüngen der das Auge be- 
wegenden Nerven im Centraiorgane kühnen Störungen 
gelogen sein für die gleichmütige Beweglichkeit der 
Augen in ihrer Richtung auf einen bestimmten Punkt. 
Bouvicr (a. a. 0.) unterscheidet in Bezug auf die 
Mu»keln immer Slrahisme par runlraclion und Strah. 
par retraetion. Ben Strab. par contraction genauer 
in begrenzen, ist er allerdings nicht wohl im Stande, 
da ihm alle Formen von Schielen zufallen , wo nieht 
eine (doch nur in alten oder angebornen Pullen be- 
stehende) entschiedene Verkürzung des Muskels die 
Ursache des Schielens ist. Er sagt, dass man bei dem 
Strab. par contraction am Cadaver f ! J keine Spuren der 
Verioderong im Muskel Bode n. dass seine abnorme 
Thstigkeit daher nur eine funktionell den Antagonist 
überbietende sei. Die Ursache dieses Uebergewichls 
liege häufig aHein im Muskel . hloßg sei sie in den 
Nerven n. n. w. gelegen. Unter diese Klasse des 
primären und sekundären Starkerseins eines Muskels 
vor dem andern bringt er nun die von uns schon an- 
gegebene» innere Veränderungen, ohne bei ihrer Be- 
sprechung Neues oder auf die schwebenden Prägen 
eingehendes tu bieten. Den Str%b. par retraetion 
kann er natürlich exakter beschreiben. Die Unler- 
ichtrehing vom Strab. par contraction im Leben findet 
B. darin, data bei reeller MuskelverWzung das affi- 
rirte Auge beim Schlüsse des andern nicht jene freie 
»Iiseilige Beweglichkeit zeigt, wie ein Auge mit Strab. 
»ar eontraefion. Vielmehr wird beim starken Wen- 
i*n nach der dem relrahirteu Muskel entgegengesetz- 
iod Seile ein zuckendes, gleichsam gradweise im 
Sprang« Überwindendes Portschreiten des Äuget 
vahrgenommen , wobei binnen Kurzem die Unflhig- 
teit eintritt, das Auge in dieser Stellung zu erhalten. 
*«ch Ritte rieh ist mit dieser Porm (die er rich- 
iger Cemraktor nennt) bei der besagten Thltiskeit 
mmer ein Gefühl von Spannung bis tum Schmerze 
orhanden. «— Bei hohem Grade des Strab. par re- 
raction tritt nach B. Unheweglichkeit des Auges ein 

Siran, fixus gegen jenen mobilia B.). Von der durch 
n»e,jak!». ad. st. ha» k 



Paralyse erzeugten Unheweglichkeit des Auges weiss 
B. diese Porm den Symptomen nach nicht zu trennen, 
wenn nicht andere Zweige der bewegenden Augen- 
nerven analog auch Lähmung zeigen. Bei Autopsien 
fand B. zuweilen keine, zuweilen bestehende Muskel- 
retraklion ; dies* das Ganze was er von der patho- 
logischen Anatomie sagt. — Bei der Besprechung 
der Ursachen des Schielens hebt C r i t c h e 1 1 (a. a. t). ) 
hervor, dass sie für einen sorgsamen u. umsichtigen 
Beobachter höchst zahlreich seien ; sowohl Reizungen 
der centralen Nervenenden bei Gebirnkrankheiten, ah 
die der im Auge gelegenen Nervenenden bei Entzün- 
dungen, Verwundung u. s. w. t als-endlich der Wille 
des Kranken seien Ursache des Schielens, bei deren 
Erforschung sich eine eigentümliche Aehnlichkeit 
zwischen diesem Leiden und dem Talipes zeige. Die- 
sen Vergleich wiederholt Cr itchetl auch noch in 
mehr praktischer Beziehung bei Besprechung der Opera- 
tion. — Am eingünglichsten hat Ritterich die Ur- 
sachen de« Schielens geordnet. Er theilt demgemSss 
das Schielen ein 1) in Schielen durch animalische 
Zusammenziehung eines Muskels , wovon die Ursache 
ebensowohl im Auge (obige intraoculare Urs.), als 
ausser demselben liegen kann. Letzteres findet Stall 
hei der Willenslosigkeit der Augenbewegungen im 
Schlafe, beim Nachdenken u. s. w. In letzlerem Falle 
besonders häufig Contraktion des M. abducens. Fer- 
ner gehören Schielen bei Amaurose, so wie das dnreh 
Krampf beim Schreck entstehende Schielen hierher. 
2) Schielen durch organisch -elastische Zusammen- 
stellung. Hierher gehört Bewegungsmangel odVr In- 
sufficienz nach gehobenen Lähmungen, Exsudate in 
die Muskeln, mechanische Ausdehnung eines Muskels. 
9) Schielen , unterhalten durch Contraktur. 

Ehe wir nun zu dem Kapitel der Lahmungen 
übergehen , mögen hier 2 in der Literatur verzeich- 
nete neue Falle von Schielen raitgelheitt werden, bei 
welchen die tum Theil nicht ganz genau zu bestim- 
mende Ursache des Schielens zu besonderer Aufmerk- 
samkeit auf ähnliche Erscheinungen auffordert. — 
Der von Stüber (a. a. 0.) verzeichnete Fall ist 
folgender. 

Eio ISjfihr. ganz gesundes Frfuleio wandte sich im Aug. 
1853 so St. wegeo eigentümlicher Beschwerden. Wäbreod 
ihre Angeo bei genauer Betrachtung [auch innerer ?| keinerlei 
Veränderung wahrnehmen liessen, auch beim Blick in die 
Ferne durchaus keine Anomalie ihrer Stellung darboten, 
konnte das Mädchen keinen in beliebiger Entfernung gelege- 
nen Gegenstand (Buchstaben u. a. w.) fixirtn u. erkennen, 
ohne dabei mit dem einen Auge stark nach innen zu aebieten. 
Auch wenn ein Auge geschlossen wurde, wich doch dieses 
Auge unter dem Lide nach innen ab , wovon Pat. angeblich 
eine deutliche Empfindung hatte. Ob das üxirende Auge 
dabei die Gegenstände in der Richtung der Augenachse fiiirle, 
ist leider nicht besonders angegeben. Beide Augen zeigten 
dieselbe Eigentümlichkeit, welche zudem seil frühester Kind- 
heit bestanden bat und »ich demnach als ein willkürlicher 
monocularer Strabismus nach innen darstellte. Durch Zufall 
wurde entdeckt, das* mit dem Conveiglase Nr. 4 und 6 dl« 
Gegenstände scharf fliirt werden konnten, ohne das» Schielen 
eintrat, und Pat. bedient sich dieser GlÄser nun zur Arbeil. 
Nach Schonung und Ruhe der Augen giebt Pst. an, weniger 
scharf zu sehen, als wenn sie ihre Augen gehörig gebraucht hat. 

16 
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St. hebt bei Gelegenheit dieses Falles als das 
Merkwürdigste die willkürliche Zusammenziehutig des 
M. r. int. eine» oder des andern Auges hervor , und 
bespricht die Unmöglichkeit, den Füll auf Incongrucuz 
der Netzhaut zu beziehen , da das Verhallen gegen 
Convexgläser es verbiet«». Dagegen liebt er, und ge- 
wiss mit besonderem Hechle, den Umstand hervor, 
dass das eine Auge durch [?J Zusammenziehung des 
M. r. inlern, des andern Auges scharfer sehe. Wenn 
diess auch mehr als coordinirlc.s, wie als subordmir- 
les Verhiiltniss zu betrachten sein dürfte, so muss 
doch gewiss S I. dann beigestimmt werden , dass die 
accominodaliveThäiigkeilder Augen eine so beschränkte 
war, dass behufs der Anpassung der Augen für einen 
tiegenstand die grössle muskuläre \nstrengung erfor- 
dert wurde. S t. ist der Ansicht . dass die Zusaiu- 
menzieliung des M. r. ml. «les einen Auges eine ver- 
mehrte AccnmiiiodalionsJ'ähigkcii «les andern Auges be- 
wirke. Ref. erklärt siel» den Kall in gleicher Weise, 
nur milder Veränderung, dass beider accommodaliven 
Thäligkeit (Im: Augen in einen dermaasseti krampfhaf- 
ten Zusi md muskulärer Cuiiliaklinn gerathen , dass 
sieh dabei sammtlicbe von einem Nerven versorgle 
Muskeln belheiligen , u. zwar schlagt dies.« auf einem 
Auge zu einem Uebergewichle des B. int. über die 
übrigen aus, was hei Berücksichtigung der lonerva- 
tionsverli3Unis.se nicht Wunder nehmen kann. Das 
andere Auge muss dem zu erkennenden Gegenstaude 
mit seiner bestcmplindeudvn Nelzliaulslelle (welche 
wahrscheinlich die normale war) zugewendet bleiben, 
und zwar ist es beliebig, welches Auge dies? thue. 
Die Nützlichkeit der Ctmvcxgläser erweist zudem, 
dass der inangelharie Aci ouiiiiodalii»iiszusl.iud zugleich 
mit Schwache der Netzhaut verbunden w.»r, denn nur 
durch Vergrößerung des Liclitqiuntum und der Bil- 
der dürften die Gläser wirksam gewesen sein. 

Der andere hier zu erwähnende Kall ist jener be- 
rühmte von Incongrueuz der Netzhäute, welchen 
v. Gräfe beobachtete. 

Ein 22jalir. Mädchen litt, an hochgradigem Schielen des 
linken Auges. Bei Verschluss des rechten Auges seboss die 
Seh;n :lise des linken am lixirlen Gegenstände um cirea 23° 
vorbei, eine suiist nichl seltene Kr<eheinung , von der unten 
gebrochen werden wird. I>ie mehr, aus kosmetischer liück- 
sichi vorgenommene Operation vermittelte eine »ob he l»erad- 
slellung ilcr Angm , dar* innerhalb 8" hU 2' die Sehachsen 
richtig sich einstellten. Aher ein eigcnlhümlichcs Doppeltschcii 
nnl weit tun einander stehenden Mildern Idieh zurück, so dass 
z. B. hei 2* Knllernurig die Doppelbilder 10 Ins 12" abstan- 
den. Bei seitlicher Bewegung des Gcgenstamles kein Unter- 
schied; nai Ii oben war die Divergenz der Bilder hei gleicher 
Korm de« Gegenstandes grosser, wobei auch etwas Slrab. 
dirergens ; mich unten , wo noch Convergenz der Sehachsen 
bestand, war aher die Kntfernung der gekreuzten Doppelbilder 
nur um kleiner als gerndaus. Bei geschlossenem rechten 
Auge lixirte das linke immer noch mit circa 25° nach innen 
vorheisehtessender Augenachsc. Das »ehr schwache Seh- 
vermögen war nur gering verbessert. 

Der Fall liess nur die Annahme einer Incongruenz 
der Netzhäute zu. Um die Dichtigkeit der Annahme 
zu prüfen, liess v. Gräfe ein in der Mittellinie ge- 
legenes, elwa 2' entferntes Objekt ansehen. Als sich 
die Doppelbilder in gewohnter Weise zeigten, fasste er 



eine Bindehaulfalle des linken Auges mit der Pincettc , 
und lührle den Bulbus, während der rechte fort und 
fori den Gegenstand Oxirle, mehr nach innen. Hier- ' 
bei näherten sich die gekreuzten Doppelbilder, um! 
nachdem sie von 11" auf gegeneinander ge- 

rückt waren, wurde das Bild des linken Auges in der 
Mille undeutlich , oder wenn es ein kleiner Gegen- 
stand war, verschwand er ganz. Noch mehr nid 
innen bewegt, erschien das Doppelbild wieder deut- 
licher, elwa 5" entfernt, nahm mehr und mehr u 
Deutlichkeit zu und fiel endlich mil dem andern zu- 
»aminen , so dass die Kranke einfach sah ; es staatl 
dabei das Auge circa 25° nach innen 1 — Aus dieser 
und noch umständlicherer Beobachtung ging hervor, 
dass das linke Auge ein vikarirendes Nclzhaulcenlruai 
habe, welches mit dein der rechlseiligen Macula lulej ■ 
im Sehen übereinstimmte, u. dass dieses vikarirende 
Celilruin 3,5 Mintr. von der innersten Grenze de* 
Marioii'schen Fleckes lag. »In dem Augenspiegel 
nach Co c cius auf die Stelle des direkten Sehes* 
geprüft , ergab sich , dass im umgekehrten Bilde 
(mittels Couvexglas) die Papilla u. opl. um die 2 1 / J nuJ 
vergrößerte Dimension, ihres eignen Durchmessen 
nach inneu im Gesichtsfelde lag, d. Ii. dass dir 
üxirende Nelzhautslelle um ebenso viel uach inn«i 
vom Cenlrum der Pap. n. opl. gelegen war. — IV 
spätere Besprechung der Doppelbilder u. s. w. wir«! 
zu diesen Schlüssen den Anhaltspunkt geben. 

Paralysen. 

Eine vorzüglich häufige, insbesondere aber über- 
aus interessante Ursache des Schielens ist die Läh- 
mung der die Muskeln versorgenden Bewegungsnerven. 
Bei der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen , weicht 
bei dieser Korm des Schielens wahrgenommen wer- 
den , kann es nicht Wunder nehmen, wenn i inner 
neue Millheilungen aus diesem Gebiete gemacht wer- 
den, und daher eine bis in die neueste Zeit reichend 
Veiuiehrung der Literatur es unmöglich macht, ao 
diesem Orte mil gleicher Ausführlichkeit Ober dieses 
Gegenstand zu referiren. 

Die Lähmung des 3. Paars finden wir recht 
sorgfältig u. kuudig in dem Aufsatze von Dr. Frances 
geschildert. Während es leicht ist, eine Lähmung 
des gesamiulen N. oculomol. su erkennen, bieten die 
durchaus nicht seltenen Einseierkrankungen eines sei- 
ner Aesle häulig für die Erkennung grosse Schwierig- 
keit dar. Ausschliessliche Lähmung eines M. ob), 
blieb bis vor Kursem noch der Erkennung fest gast 
verborgen; erst Szokalski machte auf die Läh- 
mung des M. obl. sup. aufmerksam (allerdings w 
.keineswegs treffender Weise), während Cusc 
(These de Paris 1848) zuerst die Kennzeichen der 
Lähmung des M. obl. inferior angab. Die Symptom 
der allgemeinen Lähmung des N. oculomol. sind Plosu 
des oberu Augenlides, Auswärlssteben des Bulbu? 
grosse Prominenz desselben, Erweiterung der Pu- 
pille. Zudem zeigt steh das Auge noch um seine voc 
vorn nach hinten gerichtete Achse von unten naet 
oben und von aussen nach innen gerollt» wobei ei 
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der Rotationsheweglichkeit im entgegengesetzten Sinne 
natürlich verlustig geworden ist. Von der Diplopie, 
einem Hauptkennzeichen der Lähmungen Uberhaupt, 
soll in einem eigenen Abschnitte der bessern Ueber- 
sicht halber die Rede sein. — Nicht immer treten die 
charakteristischen Kennzeichen gleich von Anfang an 
auf, sondern sie entwickeln sich hanfig erst im Ver- 
laufe zu dem Gesammtbilde : immer [?] aber macht 
die Ptosis des obern Lides den Anfang. Ebenso ver- 
schwinden die einzelnen Erscheinungen einzeln , und 
zwar bleibt am längsten die Mydriasis. Oer Verlauf 
selbst ist je nach der Ursache eio verschiedener; er ist 
langsam bei Veranlassung durch Tumoren , rasch bei 
Apoplexien. Vergesellschaftet tritt die Lähmung des 
N. oculomot. zuweilen auf mit der Lahmung des N. 
abducens. Es zeigt sirh dann . ohne Veränderung 
der übrigen Symptome, die Pupille nicht gerade nach 
aussen , sondern nach abwärts und nur ein wenig 
nach aussen gewendet, denn der Bulbus folgt nun 
allein noch dem Zuge des M. obl. sup. Freilich am 
häufigsten treten diese Mischtormen nicht so klar u. 
ausgeprägt auf, sondern es sind von der Lähmung 
jedes Muskels nur einige Symptome vorhanden. — 
Andere Gomplikalionen sind Neuralgie des Trigcminns 
und allerlei Äussere oder innere Entzündungen des 
Auges, die nicht immer im Gausalnexus zur Paralyse 
.»leben. — Eine Verwechselung der einzelnen Sym- 
ptome mit denselben des fragl. Leiden ans nicht paralyti- 
scher Ursache könnte vielleicht bei der Ptosis des 
nhern Augenlides stattfinden, weniger zwar mit dem 
Ordern des obern Lides," als mit der Erschlaffung und 
Dehnung der Haut , welche bei Dreisen oft gefunden 
wird nnd wobei die Ptosis dem Zusammenraffen der 
Hanl mittels einer Pineetlc (Ausschneiden der II .1 ut— 
falle) leirht weichl , so dass dann die freie Beweg- 
lichkeit des Lides wieder eintritt. Eine Mydriasis, 
welche nicht durch Paralyse erzeugt ist, weicht beim 
Wenden des Auges nach innen dnd beim Einfallen 
starken Lichtes [?]. Wenn sie aus allgemeinen 
Gründen durch Heizung des N. sympalhicus eintritt, 
pehört sie stets beiden Augen zugleich an. Die 
Diagnose der Lähmung des Obl. infer. gehört rein in 
das Gebiet der Diplopie (s. unten). — Die Prognose 
ist ungünstig hei Gchirnleidcn oder Geschwülsten : 
noch am günstigsten hei syphilitischer Lähmung. Bei 
•ler Behandlung legt F. ein grosseres Gewicht auf ilie 
Excitantien (besonders Pommade ammoniaeale und 
Strychnin) als auf alterirende Behandlung, Ganz vor- 
züglich ist die von Magendie eingeführte Eleklii- 
simng, hesser Du eben ne' s Faradisation. Ortho- 
pädische Uehungen leisten Nichts [auch nicht mit 
prismatischen Glasern?]. Aelziing der Gonjunctiva 
nach Diefenbach steht hinter der Elektricitat 
zurück. Schlüsslieh liehen operative Eingriffe die 
Beste der Paralysen. 

Einen Fall von Lähmung des N. oculiiinolorins 
mit nachfolgender Aufklarung durch die Obduktion 
liefert v. Gräfe. 

Er behandelte ein Kind mit syphilitischem Ausschlüge u. 
rechlseitiger exquisiter syphilitischer Iritis , welches auf dem 



linken Auge Ptosis des ohern Lides und AutwSrtsschielen mit 
völlig aufgehobener Beweglichkeit nach innen darbot. Durch 
die eingeleitete 'Kur wurden die Lahmiingserscheinungen nur 
gebessert, — das Kind starb nach einigen Monaten. Die 
Sektion zeigte den linkseitigen N. oculomotoriiis fast um die 
Hälfte dünner al« den rechtzeitigen. Dabei war er in seinem 
Verlaufe nicht gleichmäßig dick, sondern bot opukweisse An- 
schwellungen (3 — 4) und dazwischen liegende balsrönuige 
Verdünnungen ilnr. Die Trübungen und Anschwellungen gin- 
gen ton der Nenrenscbeide aus ; die Nervenclemente zeigten 
sieb unter dem Mikroskop undeutlich, körnig. Im linken 
Corpus striatum, so wie in der rechten Hemisphäre fand sich 
ein Erweichungsherd , innerhalb dessen die Gchirnmassc mit 
zahlreichen capillarcu Apoplexien durchsetzt war. — In einem 
andern Falle desselben Autor fanden sich nach der Sektion 
die Nerven äasserlich nicht terändert , jedoch gedrückt durch 
eine wullnussgrosse Geschwulst, welche unter dem Corpus 
callosum und Fornix lag, vom rechten Pedunculus cerchri 
ausging und frei in den 3. Ventrikel hineinragte. 

Die Trochlearis lähmung ist zuerst von v. G rä f e 
in physiologisch richtiger und erschöpfender Weise 
beschrieben worden. Fussend auf das, was wir 
schon oben über die Funktion der schiefen Augen- 
muskeln aus demselben Aufsätze milgetheilt haben, 
soll hier nur die SteDung des Auges bei vorhandener 
Lähmung des M. obtiquus sup. genauer beschrieben, 
die Diplopie aber ebenfalls erst unten ausführlicher 
erörtert werden. Die Stellung der Hornhäute scheint 
beim Blick geradatis ziemlich normal zu sein. Wird 
aber ein Gegenstand lixirt, so steht die Hornhaut "des 
betroffenen Auges um eine Spur mehr nach oben und 
innen. Am deutlichsten nimmt man diess bei ab- 
wechselnder Verdeckimg der Augen unter dauernder 
Fixation desselben Gegenstandes an den Bückbewegun- 
gen des Auges wahr. Gehl man mit dem Gegenstände 
nach unten , su nimmt die krankhafte Stellung zu. u. 
zwar bis zu einem entschieden convergirenden Schie- 
len mit Zurückbleiben der Hornhaut 'beim Blicke nach 
unten. Beim Bewegen des Gegenstandes nach oben 
verschwindet die krankhafte Stellung und bleibt nor- 
mal, auch wenn der Gegenstand oben seitlich bewegt 
wird. Der M. obl. sup. befindet sich dabei namlicli 
in Ersrhlaflung. Wenn der Gegenstand narh unten 
gehalten und seitlich bewegt wird, so nimmt bei Ent- 
fernung desselben vom betroffenen Auge die Höhen- 
differenz der Hornhäute zu, die setiliche aber ab. Bei 
Annäherung oder UeberführuiiK auf die Seile des affi- 
cirlen Auges nimmt beides ab , so dass bei der Stel- 
lung des Gegenstandes nach unten und elwa 25° 
nach aussen kaum eine Differenz mehr wahrnehmbar 
ist. Der M. obl. sup. wirkt nämlich beim Blick nach 
unten zugleich mit dem M. rectus inf.. so dass durch 
sie beide das Auge um die li.insver.sale Achse mehr 
bewegt werden kann. Dagegen heben sich die Wir- 
kungen der beiden Muskeln auf die vertikale und 
optische Achse auf. Es wird demgeroass bei Läh- 
mung des Trochlearis das Auge mehr nach unten und 
innen eingestellt, denn es fehlt die das Auge zugleich 
nach aussen (in der geraden Richtung) erhallende 
Thatigkeil des M. trochlearis. Je mehr das Auge 
beim liefen Blick nach innen bewegt wird , um so 
mehr wirkt der Trochlearis auf die Höhe der Horn- 
haut . um so weniger auf die Seitenbewegung. 1« 
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mehr da* Auge nach aussen gewandt wird, um so 
geringer isl der Einfluss des Trochlearia auf die 
transversale Achse, wahrend derselbe auf die opti- 
sche Achse steigt , so dass dabei nur erhebliche Ver-* 
Kickung der Neridiane (Doppelbild), geringe aber der 
Hornhaut wahrgenommen wird. Schliesst man das 
gesunde Auge, so macht das kranke alle Bewegungen, 
richtig , was vermöge der Recli peschiebl ; nur nach 
innen und unten isl die Beweglichkeit verringert, 
denn da der M.rectus inf. bei sunehroeoder Einwsris- 
stellung des Auges seine Wirkung auf die transversale 
Achse mehr und mehr verliert, rouss nur der M. obl. 
sup. das Auge noch nach aiiwlfrts halten. Ebenso 
erwies sich die Unentbehrliohkeit des Trochlearis ftlr 
diese Stellung dadurch , dass bei Verschluss des ge- 
sunden Auges und Ein- und Abwartsstellung des 
kranken nicht nur die absolute, sondern auch die re- 
lative sekundäre Ablenkung des gesunden Auges immer 
mehr wuchs; denn der M. r. inf. und int. des kran- 
ken Auges musslen forcirt angestrengt werden und 
bewirkten eine sympathisch - forcirte Thatigkeil des 
M. r. inf. und exL im gesunden Auge. Die Diagnose 
der Trochleanslahmung von der Lahmung anderer 
Augenmuskeln, oder Contraklur derselben ist schwie- 
rig. Von Contraklur des M. obl. inf. unterscheidet 
sie sich durch die pathologische Convergens, welche 
Divergeoz sein mUssle. — Bei Parese des M. r. inf. 
tritt Uöherslelluog der Uornhaul beim Abwärtsgehen, 
aber auch seitliche Ablenkung durch den Trochlearis 
ein. Am schwersten isl die Diaguose von Contraklur 
des M. r. sup. , denn auch sie zeigt sich am besten 
beim Blick nach unten durch Zurückbleiben der Horn- 
haut nach oben und innen. Indess würde bei ihr 
bei seitlicher Bewegung der Objekte der Höhenunter- 
schied immer deutlicher werden; dagegen wieder' 
dieser Höhenunterschied der Hurnhaule beim Blick 
nach innen abnehmen , denn je mehr nach innen, 
desto weniger wirkt der M. r. sup. auf die transver- 
sale, um so mehr aber auf die Seh-Achse. (Ferneres 
s. unten „Diplopie.") 

IV. Erscheinungen beim Schielen. 

1 ) Stellung der Jugen. 

Je nach der verschiedenen Ablenkung des einen 
Auges von dem Fixationspunkte des andern theili sich 
das Schielen in Auswärts-, Einwärts-, Auf- oder 
Abwarlsscluelen. Es sind nur einzelne Punkte, die 
wir in Bezug darauf aus der neuem Literatur zu be<- 
sp rechen haben. Die Prüfung der Stellung anlan- 
gend, welche oft eine sehr feine i*i u, am sichersten 
mit dem von Ruete angegebenen Hret ausgeführt 
wird, wurde neuerdings hauptsächlich von Don der s 
und v. Gräfe dahin ausgedehnt, dass die Hichlung 
der Augen bei verschieden (aufwärts oder abwdi Is 
u. s. w.) gehaltenen Objekten geprüft wurde. Die 
Diplopie bieiet für diese Messungen das beste Mittel 
dar. (Siebe diese.) Darnach «her isl auch die 
Stellung des schielenden Auges bei Verschluss des 
gesunden zu prüfen. Wahrend nämlich die daun 



untersuchte Beweglichkeil zuerst erkennen Ussl, ii 
welchem Grade die pathologische Stellung entwickelt 
sei , dient besonders das Flüren eines Gegenstände* 
mit dem schielenden Auge allein zur genaueren Er- 
kennung der noch vorhandenen Thatigkeit des Augo. 

v. Gräfe wies durch ausführliche Beobachtun- 
gen nach , dass das schielende Aug« für das Seh« 
mit beiden Augen nichl ohne VorlbeU sei. Besonder- 
dienlich in Fallen von Sirabismus divergens »«igt« 
sich eioe erhebliche seitliche Zunahme des Gesiclu*- 
kreise«, welcher zwar nicht zum Erkennen einzelne; 
(iegensiande, wohl aber zur üneolirung dem Kranket 
sehr hehülfljcb isC Diese seitliche Erweiterung d« 
Gesichtsfeldes ezislirl selbst dann noch , wenn du 
Auge sehr sehschwach geworden ist. Die Fix»tioi 
der Gegenstände mit dem schielenden Auge anlangend 
zeigte sich, dass in solchen Fallen das schieUod* 
Auge stets mit der inpern Nelzbauiflache für den Ge- 
genstand eingestellt wird, es möge convergirendu 
oder divergirendes Schielen bestehen, v. Graft 
glaubt dies« pur als eipe Funktionsstörung betrachtu 
zu müssen , sofern nämlich der innerste Theil der 
Netzhaut allein noch für qualitative Licbiempfiqdim- 
gen zuganglich bleibt und sich so seine Eindni^ 
quantitativ zu deqeo des geradseheoden Augts sudi- 
mireo. 

Ein anderer Umstand is.1 beim Schielen die wr- 
anderte Beurtheilung der Lage der Objekte, derei 
Bild natürlich agf einen mit dem gesunden Auge Bichl 
barmonireoden Fleck der Netzhaut füllt. In dieser 
Rücksicht tkeilt v. Gräfe die Beobachtung aa Dick) 
vollständigen Lähmungen des M. abduesns mit. Wem 
uiau nämlich in aolchen Fallen das gesunde Au?' 
schliesst u. mit dem kranken allein einen Gegen»»« 1 
lixiren lasst und sodann den Kranken nach der Stell« 
des Objekts fragt, so giebl er es betrlchllich mehr 
nach aussen gelegen an, als es wirklich liegt* Diese 
irrige Beurtheilung rührt allein von den Störung* 1 
des Huskelgefübls her , indem der Kranke , m «• 
etwas nach aussen gelegenes Objekt zu uxirsn, des 
halhgeUhmten M. abducens so anstrengen musi, & 
wenn er das Auge bedeutend weiter nach aussen er- 
stellen wollte. Splche Falle erweisen auf« Ne»e> 
dass die Orientirung im Gesichtsfelde mohl von der 
Lage der Bilder auf der Netzhaut, sondern von den 
Muskelgefühl beim Richten des Auges bedingt wird. 
Ist nun die Innervation des Auges, welche seiner r>- 
wegung dient, gestört, so wird such das Urlneil 
die Lage des Gesichtsfeldes gestört sein, so dass such 
Scheinbewegungen , welche sonst beim Wandern de» 
Bildes auf der Netzhaut durch das MuskelgefüM eor* 
rigirl werden, zur Wahrnehmung kommen. Auf diese 
Art ist auch der so bauBge Schwindel bei Schieb« 
zu erklaren. 

2) Diplopie. 

Wahrend die Erscheinungen der Diplopie sonü 
ganz einfach von dem gestörten Gleichgewichte in d< r 
Bewegung der Augeq herrühren und es daher nx> 
den Gesetzen der Projektion der NeUbaulbiJder nid 
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aussen nicht schwer ist, die Lage, welche notwen- 
dig da» Doppetbild haben mos*, in jedem Falle zu 
berechnen, dienen doeh neuerdings angestellte Ver- 
suche in so vielfacher Weise zur genauem Erkennt* 
mss der Augenmuskelverkallnisse Überhaupt, sowie 
der Affeklionen derselben insbesondere, das» die 
Diplopie au einem der wirbligsten Kapitel in der Lehre 
vom Schielen geworden ist. Den bezüglichen Auf- 
sätzen t. Gräfe s ist die Hauplaumme dessen ent- 
nommen, was hier mitgetheilt werden »o)|; sonst 
findet sich for Lahmung des N. oculomotoriu» eine 
recht klare Darstellung der diplopischen Verhältnisse 
auch in Franc es 's Aufsätze, welcher das Meiste 
davon einem nicht herausgegebenen Merooir zum Con- 
cor» für ein Internet von Pr. Vulpian (1854) eutr 
noinmen bat, zugleich auch eine These de Paris von 
Dr. Cm co (1848) fleissig benutzte. 

pic Prüfung der Doppelbilder dient mit am besten 
dazu, da» wirklich schielende Auge vom gesunden 
zu unterscheiden. Wfnp auch allerdings der wich-r 
ligste Anhaltspunkt Dir diese Entscheidung die ob- 
jektive Veränderung de» fizirendee schielenden Auges 
beim Verschlusse de* gesunden bleibt, so ist doch häu- 
fig diese Beobachtung nicht genügend deutlich. Oes-' 
halb ist es wichtig, die Unterschiede der Doppelbilder 
ZU berücksichtigen. 1) Da» Bild de* schielenden 
Auge», welclies also stets exceotrisch ist, ist darum 
auch undeutlicher, weniger bell, 2) Wenn de* 
kranke Auge geschlossen wird, so bleibt das wahre 
Uild des gesunden Adges feststehen, wahrend das des 
kranken wandert, bi* e» den Platz de» frühem, wahr 
reo einnimmt, 9) W«eo durch farbige GUser die 
Energie beider Augen peprüft wird, so Oberwindet 
stets das gesunde den Eindruck de* kranken, e* wird 
also der Gegenati nd von der Farbe angegeben, welche 
vor das u*^»»«*n<le Auge gehalten wird. 

Die £rscbei*ung der Diplopie ist bei Affektion der 
seitlichen geraden Muskeln eine sehr einfache. Hei 
coovergtreadeo Sehachsen gehört jedesmal das rechte 
Bild dem rechten Auge an und umgekehrt ; bei diverr 
gireodeq dagegen aeigen sich die Doppelbilder ge«- 
kreuzt. RQcksicbtlich der Bewegungen zeigt sich 
nun , de»« bei cnnvergeolem Schielen in vertikaler 
Richtung beim Blick nach oben die Bilder sich einan- 
der nähern oder ganz decken i), beim Blick nach 
uoteo dagegen weiter von einander weichen. Umge- 
kehrt verhllt es »ich beim divergenten Schielen. In 
der oben erwähnten combinirten Muekellhatigkeil liegt 
davon der Grund- Di» seitliche Bewegung zeigt nun 
heim Auswaruschielen »tels ein Zurückbleiben des 
Doppelbildes vom kranken Auge, wenn der Gegen- 
stand pach der entgegengesetzten Seile fortbewegt 
wird, wahrend aich die Bilder nahern, wenn der Ge- 
genstand nach dem kranken Auge hin bewegt wird, 
iie decken sich, sobald der Gegenstand um denselben 
VViokol nach der kranken Seile gebracht worden ist, 
im weichen das schielende Auge von der Sehachse 
loa geaunden abgelenkt ist. Bei copve rgentem Schie- 

1) v. Grit« beobachtet» Imil das Gegsethttl. 



Inn sind die Verhallnisse nur insofern umgekehrt, »I» 
der Abstand der Bilder zunimmt bei Annäherung des 
Gegenstandes an die Seite des a Weinen Auge» , und 
umgekehrt ; sonst gelten dieselben Gesetze auch hier. 
Isolirle Affektioneo des ohero oder uniern geraden 
Augenmuskels bedingen die leicht zu berechnenden 
ähnlichen Veränderungen in der Lage der Doppel» 
bilder. Es wird jedoch bei ihnen der Eioßus* der 
MM. ubliqui ersichtlicher. Wenn nämlich z. B. bei 
Insuffjcienz des untern geraden Augenmuskels da* 
Auge nach ahwjirts bewegt wird, so treten dabei die 
Doppelbilder nicht allein weiter von einander ihrer 
Hobe nach, condern sie werden »uch seitlich von 
einander und »war gekreuzt entfernt; denn der Zog 
des Auges nach unten wird allein vom U. trochlearis 
bewirkt, welcher jedoch nicht gerade nach unten, 
sondern zugleich nach auswärts sieht, und «e eine 
Divergenz der Augen von einander dem Zurückbleiben 
der einen Hornhaut hinter der gesunden zugesellt. 
Am kbrslen stellen sich die Verhallnisse* wenn »ach 
stets combinirler, durch Paresen einzelner Bewegungs- 
nerven des Auges heraus. 

a) Parßtygit n. oculomotorii. — Die Hannt- 
charaklere der Diplopie bei Lähmung des geraden 
Obern , innerp und untern Augenmuskels (s. oben) 
sind: gekreuzte Doppelbilder*; Verschmelzung beim 
Blick nach der »fßcirien Seite. In dieser Dichtung 
nun Doppelbilder beim Blick nach oben (da» falsche 
Bild »lehl darunter) und nach unten (das falsche Bild 
nach oben). Dabei Schiefheit des Doppelbildes vom 
kranken Auge (Vulpian) u. zwar steht bei Affek- 
tion des rechten Auges das Bild eines vertikalen 
.Stahes schräg von oben nach unten und von rechts 
nach lioks. Beim linken Auge umgekehrt. Wenn 
dahei die Augen so seitlich stehen, dass sich die 
Doppelbilder decken, so kreuzen sie sich in Form 
eine» X l0i angegebenen Sinne. Wenn man bei so 
gekreuzten Doppelbildern den Kopf nach der kranken 
Seite, der Schulter zuneigt, so bleibt die Kreuzung, 
oder nimmt ab; im entgegengesetzten Falle nimmt 
sie zu. Francas führt darauf eine Beobachtung 
an, wo Mi Lähmung dea rechten N. octilomoloriu* 
das nur nach aussen bewegliche Auge beim Versuche 
nach unten zu blicken eine solche Drehung um die 
optische Achse erfuhr, dass sie deutlich mehr als »/* 
des Kreises betrug, Der Kranke sah ein zur Unken 
Seite befindliches Seil nur einfach , weil das rechte 
Auge gar kein Licht davon empfing. Bei der Wendung 
de* Kopfes nach rechts erschien ein gekreuzte* Don- 
pdbild und zwar da» falsche weniger klar u. schräg, 
Dm Bilder berühren sich nach oben und stehen mit 
dem untern Ende 5 — 6" ah. Bei vermehrter Wen» 
dung nach links nahern sich die Bilder, d. h. die an- 
lern abstehenden Enden rücken gegeneinander. Bei 
Fortsetzung dieser Bewegung kommen endlich beide 
Bilder in eine Dichtung, dann gehl das falsche Bild 
am wahren vorüber und steigt erheblich herab. Spä- 
ter erscheint die Wiokelsiellung der Bilder wieder, 
»ber da» falsche Bild befindet *ich zur Rechten des 
wahren, Oefteres Wiederholen bestätigte immer die- 
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selbe Beobachtung. Oer sc heinbare Widerspruch in 
diesem Befunde gegen die Theorie löste sich dadurch, 
dass der Kranke »ich liegend befand, der Gegenstand 
daher Uber der Horizontalebene de« Auges lag und 
folglich bei den Drehbewegungen des Kopfes das Auge 
zugleich uro seine transversale Achse gedreht wurde. 
Es folgen noch andere Beispiele. — Auch Cha- 
vanne's Falle gehören hierher, ohne Besonderes 
tu bieten. Cusco betrachtet in seiner These die 
Seitwirtsneigung des falschen Bildes als einen Beweis 
für die Rctheiligong des M.obl. inf. an der Lähmung, 
indem der M. Irorhleans , da er keinen Antagonist 
mehr habe, die Rnllhewegung des Auges erzeuge. 

b) Trochlrarixlähmutig (v. Gräfe). — Beim 
Blick nach oben tindei Einfachsehen Statt. So wie 
aber der Gegenstand in der Mittellinie sich dem Ho- 
rizont nähert, trat Diplopie ein. Da die Bilder 
gleichnamigen Augen angehören , muss die (Erschei- 
nung auf Convergenz der Sehachsen beruhen*. Auf- 
falliger als der Seiten- ist der Hnhenahsland , — das 
Bild des krauken Auges steht beträchtlich tiefer; zu- 
gleich ist es etwas schief. Bei Vereinigung der Doppel- 
bilder durch ein prismatisches Glas erscheint das 
unlere Ende des Bildes breiler als das obere (durch 
anslossemles Dnppelbild , das sich nach oben deckt). 
Der Kranke gab dabei eine eigentümliche Verschie- 
denheit in der Entfernung der Rildpunkte vom Auge 
an, indem er sagte, das unlere Ende des Gegenstan- 
des liege dem Auge naher, er sei gebogen. Es ist 
diess ein neuer Beweis dafür, dass das convergent 
schielende Auge fflr einen näheren Horopter einge- 
richtet ist , als das gesunde. Bewegt man den Ge- 
genstand nach unten , so entfernen sich die Doppel- 
bilder, auch die Schiefheit nimmt zu. In dieser Tiefe 
seitlich nach dem gesunden Auge bewegt, erscheint 
der Gegenstand in näherem Doppelbilde, aber die 
Höhendifferenz der Bilder nimmt zu. Wenn die Bil- 
der in einer Ebene liegen , stehen sie endlich gerade 
übereinander. Bei Bewegung nach der kranken Seite 
nimmt der Höhen unterschied rasch ab, der seitliche 
langsamer, die Schiefheit nimmt zu. — Wird der 
Gegenstand über den Horizont erhoben, so verschwin- 
det das Dnppeltsehen bald , wenn der Gegenstand auf 
die gesunde Seite gehalten wird. Auf der kranken 
Seite schneidet es genau mit dem Horizonte ab. — 
Es folgt d.iraus, dass der Tmchleari* bei abwjfiis 
nach innen gerichtetem Blick am meisten auf die Hohe 
der Hornhaut , am wenigsten auf die Drehung der 
Meridiane wirkt. Umgekehrt bei nach aussen gerich- 
tetem Blick. Beim Blick nach oben fehlt Doppelt- 
sehen, weil dabei der Trochlearis erschlafft ist. Der 
Versuch zur Prüfung der H u e c k 'sehen Rollbewegung 
fiel negativ aus. Wurden die Sehachsen senkrecht 
zur Gesichtsflavh« gehalten , so nahm die Schiefheit 
der Bilder bei der Drehung des Kopfes nach der 
Schulter nicht zu (s. oben). — Ebenso war die Ab- 
lenkung der Meridiane bei der Vor- oder Rllckbeuguug 
des Kopfe«, g»nz wie es Don der s behauptet, nicht 
von den Ohliqnis abhängig. Für die Diagnose der 
TrochlearisHHimung am entscheidendsten ist das Ver- 



hallen der Doppelbilder hei der Seitenbewegung des 
Gegenstandes wahrend des Blickes nach unten. Ein 
für die Trochleanshhmung charakteristisches Naher- 
steken des Doppelbildes vom kranken Auge hat 
v. Gräfe spatern Beobachtungen zufolge auf einen 
durch die Lähmung bedingten RückwSrtssland de? 
Drehpunktes zurückgeführt. Durch Andrücken des 
Auges gegen das Fettpolster wurde die Ann*herun<: 
des Rildes vermehrt. Durch gleiches Drücken de» 
gesunden Auges kam dessen Bild in gleiche Nahe mit 
dem des kranken Auges. 

3) Die h'opfstfllung. 

Nur bei geringen Graden des Schielens , wenn 
Doppelbilder vorhanden sind u. ein naher Gegenstand 
fixirt wird , treten veränderte Stellungen des Kopfes 
ein, welche den Zweck haben, das Doppeltsehen auf- 
zuheben. Ganz natürlich muss daher der Kopf bei 
HOlierstellung des schielenden Auges nach der Seite 
des schielenden Auges, hei Tieferstellung nach der 
entgegengesetzten Seile gedreht werden , wenn Ver- 
schmelzung der Doppelbilder zu Stande kommen soll. 
Donders sah das letztere einmal hei einer schon 
in Heilung begriffenen Oculomotoriuslähmung, wobei 
das schielende Auge durch den Zug des Trochleam 
etwas nach unten gerichtet wurde. Beim Rück nach 
der kranken Seile blieb nur der Höhenunterschied m 
der Stellung der Augen und dem entsprechend über- 
einander siebende Doppelbilder. Wenn nun der Kr. 
den Kopf etwas nach der kranken Seite neigte, deck- 
ten sich die Doppelbilder bis auf ihre Schiefheit, la 
einem andern Falle , wo der Kr. mit dem Auge narli 
aussen und oben schielte , fand das Gegenlhcil Statt. 
— Diese Tlulsachen gaben nun Donders Veran- 
lassung, die Synergie und die Unabhängigkeit der 
verschiedenen Augenmuskeln von einander zu prüfen, 
so wie auch den Einfluss genauer zu erforschen, den die 
Einwärtsslellung des Auge* auf die Accomodalion 
ausübt. In letzterer Beziehung lehrt znnftchst der 
Umstand , dass wir durch convexe und conkave nicht 
zn starke Glilscr deutlich zu sehen im Stande sin«!, 
wobei also ohne Veränderung der Sehichsenrichtunff 
doch eine ganz verschiedene Accoromodatinn erforder- 
lich ist , dass beide Thatigkeiten trotz ihrer gewohn- 
ten Verknüpfung doch auch in einer gewissen Unab- 
hängigkeit von einander stehen. Prismatische Glaser, 
vor ein Auge gesetzt , rufen natürlich zunächst ein 
Dnppelbild je nach der Richtung des brechenden Win- 
kels hervor. Dieses Doppelbild wird durch die will- 
kürliche Ablenkung des bewaffneten Auges von der 
ursprünglichen Sehrichtung aufgehoben , wodurch 
dann nach der verschiedenen Stellung des Prisma er- 
wiesen wird , dass der M. r. exl. des einen und int. 
des andern Auges durchaus nicht hlos synergisch zt 
wirken im Stande sind , sondern sehr leicht am ) 
isolirt enntrahirt werden können. ,Die MM. reeli sun 
und inf. besitzen zwar eine vollkommene , durchaus 
aber nicht absolute Synergie. Diess kommt besonder 
bei den Seilenhewegungen des Kopfes in Betracht. 
Ist der Kopf stark nach einer Seile gewendet, so wml 
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die erforderliche Richtung des nach abwärts stehen- 
den Auges Dach oben (durch die MM. recl. sup. und 
olil. inf.) bald in eine Richtung ganz nach innenj^ver- 
andert (bei horizontal gehaltenen) Kopfe). Cm Prisma 
mit dem Winkel nach oben entspricht dem Abwärts- 
schielen, mit dem Winkel nach abwärts dem Aufwärts- 
schielen. Es künnen dadurch die pathologischen 
Verhallnisse »ehr leicht nachgeahmt u. die Richtigkeit 
der Annahmen geprüft werden. — Die SchlUi.se, 
welche D. aus diesen Thalsachen zieht, sind: 1) die 
Bewegungen der Augen werden durch das Bedürfnis* 
bestimmt, einfach zu sehen ; — 2) eine gewisse Un- 
abhängigkeit in der Wirkung der MM. recli sup. et inf. 
ermöglicht, dass bei der Seilenstellung de» Kopfes 
das Sehen nicht behindert ist ; — 3) umgekehrt neigt 
der Kr. beim Schielen den Kopf wie obeu gezeigt ; — 
4) bei sehr hochgradigem Schielen fehlen die Bedin- 
gungen zur Schieialcllung des Kopfes und diese Ulli 
dann auch nicht ein ; — r 5) die Neigung des Kopfes 
ist heim Sehen entfernter Objekte ohne Wirkung und 
fehlt daher siel» heim Blick in die Ferne. 

Die Kopfhaltung hei TrochUarisluhmuag ist nach 
v. Gräfe sehr charakteristisch. Anfangs tragt der 
Kr. , ähnlich wie bei Paralyse des M. rectus inf., den 
Kopf vornüber, um die Bilder möglichst in den obern 
Nied der Netzhaut zu bringen ; sehr bald aber wen- 
det er den Kopi etwas um seine vertikale Achse 
nach der entgegengesetzten Seite, damit er nicht nur 
Jie Bilder nach oben , sondern auch iu der mit dem 
eidenden A. gleichnamigen Hälfte des Gesichtsfeldes 
lieht. In dieser Stellung fühlt sich nämlich der Kr. 
im sichersten, besonders wenn schon Sekundär- 
lonlraklur des M. obl. inf. eingetreten ist. Mil ver- 
nehrler Spannung des letztem Muskels wächst auch 
he Achseodrehung des Kopfes um die vertikale Achse. 
Venn spater «Ii« schielende Stellung durch das ganze 
•esichtsfeld gehl, bleibt die Kopfslelluug nur noch 
ine Gewohnheil; sie hat keinen Nutzen mehr. Der 
kr. sucht dann das nicht mehr zu verschmelzende 
»oppelbild zu unterdrücken , sei es durch Schliessen 
es einen Auges, oder durch anderweite beliebige 
>blenkung des Auges, bis zum Verschwinden des 
judrucks durch zu seilliche Lage des Bildes. 

Die GesichUverweudung beim Schielen beschreibt 
; Illerich genauer, indem er angiebl, dass die 
reliung de« Kopfes die mangelhafte Drehung des 
uges ersetzen müsse, und somit durch die beim 
eben benutzte Gesichlsverwendung auch das Schie- 
rn weniger auffällig werde. Wenn bei plötzlich 
^getretener Gesirhlsslürung Verwendung des Ge- 
irlils eintritt, so kanu man schon daraus Lahmung 
der Enlzuuduug eines seitlichen Augenmuskels ver- 
luthon. 

V. Heilung; des Schielens, 

I) Orthopädische. 

Ein in vielfacher Beziehung höchst wichtiges 
Ulfsniillel zur orthopädischen Erziehung schielender 
jgen haben Oonders und Kerke durch die Ver- 



wendung prismatischer Augengläser in 
die Wissenschaft eingeführt. Seit den wenigen Jah- 
ren ihres Gebrauchs sind allerdings für und wider 
höchst gelheille Meinungen nach den gemachten Er- 
fahrungen gellend gemacht worden, iudeas dürfte 
kern Bedenken sein , welches den rationell indicirten 
Gebrauch prismatischer Gläser gegen gewisse Formen 
des Schielens ganz zu verbieten nu Stande wäre. 
Wohl einer der wichtigsten Uehelslände ist es . dass 
die Prismen in ihrer Stellung sehr genau hxirl u. in 
ihrer Stärke sehr genau geprüft sein müssen , sollen 
sie nicht einendem beabsichtigten geradezu entgegen- 
gesetzten Erfolg hervorrufen. Derartige mangelhafte, 
gewissermaassen uobewussle Verwendung prisma- 
tischer Gläser findet s. B. nach Coccius Stall, wenn 
Gonkavhrillen von irgend stärkerer Brechung in 
schlechte Gestelle gefassl sind und der Rand des 
Glases gerade vor die Sehachse eines Auges zu stehen 
kommt. Es wirkt dieser natürlich ganz in der Weise 
der Prismen u. veranlasst bei der näher zu beschrei- 
benden Thätigkeit des Auges, gering«', durch Prismen 
erzeugte Vinänderungen im Sehen der Objekte durch 
veränderte Einstellung der Augenarhse auszugleichen, 
eine oft sehr hochgradige Anstrengung , deren fast 
siele Wiederholung schliesslich zu bleibenden Er- 
krankungen im Sehen führen uiuss. — Dieser und 
noch eine Anzahl anderer Nachiheile treten natürlich 
nur auf, wenn ohue Umsicht oder völlig unbewusst 
Prismen verwendet werden; dagegen werden sie 
ohne Geltung sein , wenn ein Prisma zu therapeuti- 
schem Zwecke mit erforderlicher Genauigkeit gesucht 
und verwendet wird. 

Die Prismen brechen die Lichtstrahlen je nach 
ihrem Grade (gewöhnlich braucht man die Nummern 
3 — 24) in verschieden hohem Grade jedesmal von 
dem Winkel ab der Basis zu. Es muss daher, wenn 
ein Prisma mit der Basis der Nase zu vor ein Auge 
gehalten wird , auch das betrachtete Objekt sein Bild 
auf der Retina mehr nach der Nase zu entwerfen , u. 
so in jeder andern beliebigen Einstellung des Prisma 
auf ähnliche Weise. Befinden sich nun die Seh- 
achsen beider Augen in normaler Richlung zu einan- 
der bei der Fixation eines bestimmten Gegenstandes, 
so wird durch das dem einen Auge vorgesetzte Prisma 
momentan ein Doppelbild erzeugt , dessen Projektion 
nach aussen die Stelle angiebl. an welcher es gesehen 
wird. Dieses Doppelbild wird durch die schon oben 
erwähnte willkürliche Muskclthätigkeit sehr bald /.u 
einem verschmolzen, oder wenn dazu der Absland tu 
gross, oder die Muskelkraft zu geriog ist, dadurch 
unsichtbar gemacht, dasa sich das Auge nach der 
Seite des Doppelbüdes so weit abwendet, bis dasselbe 
eine peripherische Netzhaulstelle trifft, an walcher es 
für die Wahrnehmung verschwindet. Für nahe Ge- 
genstände bedarf man zur Erzeugung eines gleich 
weit entfernten Doppelbildes natürlich stärkerer Pris- 
men, als für entfernte Gegenstände, so dass demnach 
je nach Willkür grössere oder, geringere Ansprüche 
an die ausgleichende Muskelthäligkeit des Auges ge- 
macht werden können. — Nach dies t u aJluuuj^ioea 
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Gesetxeo leuchtet der Gebrauch der Prismen beim 
Schielen von seihst ein. Die Bedingungen fOf ihre 
Anwendbarkeit sind I) Vorhandensein des Doppell- 
sehens, 2) Vorhandensein der erforderlichen Muskel- 
kraft Der Zweck der Prismen unter diesen VeHillt- 
wissen ist tunlchst , am besten die Doppelbilder ent- 
fernter Gegenstände so weil einander nahe au bringen, 
dass ihre Verschmelzung an einem Bilde dnrvh dre 
Muskelkraft des Auges bewirkt werden kann. Es mim 
demnach das Prisma mit seinem Winket jedesmal 
nach der Seite vor das kranke Auge gesetzt werden, 
nach welcher das Doppelhild auf der Netzhaut Hegt. 
Ist das Prisma zu stark , so bewirkt es entweder un- 
mittelbar Verschmelzung der Bilder, oder indem es 
das Bild flher dfe Macula lote» auf der entgegengesetzten 
Seite derselben entwirft, Doppeltsehen im umgekehr- 
te«) Sinne. Ist es zu schwach, so bleiben die Bilder 
to weil *on einander entfernt, das* das kranke Auge 
nicht in der Bicbtung bewegt wird, om die Bilder au 
verschmelzen, sondern, in dW entgegengesetzten, um 
das Doppelhild zum Verschwinden zu bringen. Es 
wird dann notliwendig das Schielen nur gesteigert 
durch die Anwendung des Prisma. Auch in diesem 
Sinne aber worden die prismatischen Glaser von 
r. Grlfo mit Nutzen verwendet, wenn nlmlirli nach 
erfolgter' Operation ein gewisser Gf ad von Doppell- 
sehen bei scheinbar, normal atehenden Augenaehsen 
stattfand. Davon theill v. Grlfe 2 Pille mit. in 
denen es uro des Sehens des Kr. willen erforderlich 
war, die pathologische Stellung des Auges in einigem 
Grade wieder au .erzeugen, damit das listige Doppelt- 
sehen aufhöre. — Ks gehören somit die prismatischen 
Glaser zu denjenigen Miltein , welche durch orthopä- 
dische Hebung die Insufhciens einen oder einiger 
Augenmuskeln Oberwinden helfen. 

Ebenfalls hierher gebort der Vorschlag von E. 
Dobois-Beymond, Schonungen mit dem Ste- 
reoskop tur orthopädischen Behandlung des Schielens 
lu benutzen* In dem Uebergange dea Doppelhildes 
zur körperlichen Erscheinung worde ein sicheres Merk- 
mal für die richtige Beherrschung der Augenaehsen 
gegeben sein, sowohl fiir den urteilsfähigen Kr. 
selbst, als für die» weiche solche Uebnngen noch 
nicht Urtherlsftihiger zu leiten bähen , namentlich da 
gewisse BiMer mit Hälfe des Stereoskop erhaben od. 
auch vertieft erscheinen, and es kaum möglich sein 
durfte, ans der getrennten Betrachtung der beiden 
Bilder, ohne dieselben zu vereinigen, d. h. ohne die 
Augenaehsen richtig tu einander zu stellen , zu ent- 
scheiden, ob die Form vertieft od. erhaben erscheint. 
• Jedes Betrachten von Körpern in einer Entfernung, 
dass die durch den Abstand der Augen bedingte 
Parallaxe noch einen merkliehen Werth hat . mosate 
zwar, wie Vf. selbst bemerkt, dasselbe leisten. 
Allein« wie er sehr richtig hinzufügt, ist diess 
in der Tkat nicht der Pall, da der Schielende dabei 
kein Merkmal hat, daaa er die Aogenaehsen richtig 
einstellt ; er weiss im Voraus , dasa er einen Körper 
betrachtet, das Bild des einen Auges vernachlässigt 
er aus Angewöhnung, und wenn er aus der Verlhei- 



tung von Licht und Schatten Ober Ctmvetltlt mi 
Conkavitlt nicht sicher entscheiden kann , lo wird er 
durch leise Bewegungen des Kopfes urtWillkflriiri 
nachhelfen. Vf. gieht indesa seihst zu , das» es in 
Schielende« oherhanpt sehr schwer sein Werde, in 
Stereoskop etwas Ordentliches tn sehen, gleich denn, 
welche durch den Gehrauch Our eine» Augenglas« 
einen verschiedenen mittlem Accommodalionstttstici 
der Augen herbeigeführt haben, ohne völlig zu schie- 
len. Jedenfalls aber erscheint der Vorschlag weitem 
Prüfung werth. 

2) Operative. 

In welchen Pillen das Schielen durch OperatiM 
zu beseitigen sei, ist eine sehr verschieden beant- 
wortete Frsge unter der grossen Anzahl Derer, welch» 
Ober Schieloperation geschrieben heben. 'Umfassm- 
der werden diese Antworten berücksichtigt in dea 
Berichte Ober Schieloperation von Dr. Krieger 
u. s. w. Eingebender naturlieh nur voii jedem Ope- 
rateur in Bezug auf seine eigene Ansicht. Wens n 
der Zweck der Operation ist , die normale Stellung 
der Aogenaehsen zu einander in jeder beliebigen Rich- 
tung wieder herzustellen, so muss natürlich auf« 
gefragt werden , wodurch diese Störung des Gleich- 
gewichte entstanden war, um zu wissen, Ob nach der 
Operation eine Verbesserung der veranlassenden Mo- 
mente zu erwarten und somit eine Heilung im »oll- 
kommnen Sinne des Worts zu erzielen ist. Es hrt 
sich aber gezeigt, dass auf einige Störungen des Ge- 
sichts , welche am schielenden Auge wahrgenommt; 
werden , die Operation von zugleich günstigem En- 
fluss ist, auf andere nicht, trat eres gilt ganz be- 
sonders von der Amblyopie bei Schielenden. Währen 
B u e t e annimmt, dass die Operation in solchen Pil- 
len nur dann indicirt sei, wenn das Auge etwas nwb 
aussen atehe , und rwar rein aus Contraktur des IL 
rectua ext., zeigt sich die Besserung des tmblyo?-- 
schen Znstandea auch bei anderweitigem Schirl« 
nach der Operation sehr eklatant, n. man hat nartr- 
tich nur tu unterscheiden zwischen einer ans Iheit- 
gebraueb entstandenen nnd einer durch aoatonm''" 
Gewebsveränderungen bedingten Amblyopie, an rn 
Voraus das Resultat beurtheileo zu können, üngleiebt 
Sehweite beider Augen, besonders die Kortaichtiftct 
des schielende«, ist eine fernere Indikation tor Ope- 
ration. Wenn auch im Allgemeinen die von Phil- 
lip a v. A. angepriesene Heilung der Myopie selb»« 
durch den Mnskeischnitt einer physiologischen Be- 
gründung entbehrt . ist doch das nach innen schie- 
lende Auge sehr hluBg in einem eigentümlichen Zu- 
stande von Kurzsichtigkeit. In aolchen FMen *i 
die Muskeldurchschneidung zugleich von gflnslizen 
Einfluss auf die Myopie, wenn auch (nach Rnett 
oft spater noch ConkavglSaer au ihrer Beteiligung od' 
Ausgleichung nothwendig aind. Dasselbe gilt voa it 
Presbyopie mit Strab. externua. — Es ergeben $f 
im Allgemeine« folgende von Ruete aufgestellt« lr 
dikationen. Der U. rectus internus ist so dorr* 
achneiden bei beweglichem Schielen nach inen , M 
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abwechselndem Schielen nach innen , und wenn die 
Sehachsen meisl nach innen stehen und nur mit An- 
strengung auf entfernte Objekte gerichtet werden kön- 
nen. Ferner bei Nystagmus und Luscilas nach innen. 
Oer M. reclus externus ist zu durchschneiden bei be- 
weglichem Schielen nach aussen , hei Luscilas nach 
aussen, bei abwechselndem Schielen nach aussen und 
bei einer gewöhnlich für ferne Dinge stattfindenden 
Accommodalion. Der M. r. superior ist zu durch- 
schneiden bei beweglichem Schielen nach oben; seine 
innere Portion (für sich conlraklil , Ituele) allein 
bei etwas nach oben und innen gezogener Pupille, 
her M. rei t. inf. heim tiegentheil. Ilie Obliqui nur 
in -Fallen von Doppell- und Schiefheiten. 

Der Akt der Operation seihst hat seit seiner ersten 
Ausführung durch Dieffenbach bis jetzt sehr 
mannigfache Veränderungen erfahren. Nur die neuem 
von ihnen können hier besprochen werden , u. zwar 
inuss bei der zahlreichen Literatur darüber die chro- 
nologische Reihenfolge der Veröffentlichungen zur 
Itichtschnur für das Heferai genommen werden. Im 
Juni 1853 trat zuerst v. Gräfe in der Sitzung der 
(Jos. für wissensch. Median zu Berlin mit einer neuen 
Besprechung der bis dahin wenig mehr diskutirten 
Krage Uber die Manipulationen hei der Vornahme der 
Sclueloperalion auf. Ausser zahlreichen völlig neuen 
Kinzellieileo in diesem Fache gewahrte diese Darstel- 
lung eine gründliche Ausbeule anatomisch»- physiolo- 
gischer Thalsachen zum Zwecke erfolgreichen Operi- 
rens, und stellte zuerst allgemein umfassende Grund- 
satze auf, nach welchen in verschiedenen Fallen die 
verschiedenen Operalionswcisen ihre richtige Anwen- 
dung finden. Denselben Gegenstand erörterte darauf 
aufs Neue im J. 1855 eine dazu gewählte Commis- 
sion, indem sie auf die bereits in der Literatur vor- 
liegenden Thatsachen fassend das Verhältnis der 
v. (i rä fe' sehen Regeln für das Operiren zu den früher 
befolgten Ralhsehlägen ins Licht stellte. Noch in 
dasselbe Jahr fallen die Arbeiten von Crilchell*. 
Wo! ff und 60 u vier. Die beiden ersten Autoreu 
treten für ihnen eigentümliche Operationsweisen auf, 
während letzterer in nicht zu verkennender Harmonie 
mit den in Deutschland bereits damals verbreiteten 
Ansichten die Lehre der Schieloperalion ohne wesent- 
liche Neuerung daran vorträgt. Zuletzt erschien die 
Schrift Rilterichs, gleichfalls ein eignes Opera- 
lionsverfahren in Vorschlag zu bringen. 

v. Gräfe sieht als Ursache der ziemlichen Ver- 
wirrung in den Regniren Uber den Werth der Schiel- 
jperation den Umstand an , dass nach den bisher 
ihlichen Methoden nie mit Bestimmtheit vorher zu 
wissen sei, welchen Grad die durch deu Sehuen- 
ichnitt bewirkte Veränderung in der Richtung u. Be- 
weglichkeit des Auges erreichen werde. Die genaue 
Beachtung der anatomischen Verhallnisse rücksichtlich 
ier Muskelinsertionen u. s. w. (s. oben) lehrt diese 
Berechnung im Voraus mit Genauigkeit machen. Wird 
läuilich die Sehne unmittelbar an der Sclerotica ab- 
rittst, so bleihl beinahe eine vollständige Beweglich- 
Med. Jahrbb Bd. W. Uru 1. 
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keil des Auges nach der Seile des durchschnittenen 
Muskels hin. Dieselbe wird bewirkt durch die Ver- 
bindung der Muskelsehne, durch ßindegewehsschich- 
ten mil Conjuncliva und Seh rolica , besonders aber 
durch die seitlichen Verbindungen mit der Tenon'schen 
Kapsel. Am bedeutungslosesten für die Beweglich- 
keit ist die Verbindung der Sehne mil der Conjuncliva ; 
am wichtigsten die mit der Tenon'schen Kapsel (seit- 
liche Einschcidungen). Vor Allem hehl nun v. Gräfe 
hervor, wie die Verletzung dieser verschiedenen Zell- 
gewehsschichteu von grossem Einflüsse für die Aus- 
dehnung des OperationsefTektes sei , weshalb die 
Grösse des verwendeten Schielhakens ein Gegenstand 
besonderer Berücksichtigung bei der Operation sein 
muss. Zugleich ergiehl sich aus dem Gesagten, dass 
man das Ueherwcichen des Auges auf die entgegen- 
gesetzte Seite durch Vermeiden des Muskelschnills 
auch stets vermeiden kann. Je nach der beabsichtig- 
ten Wirkung nun trennt v. Gr Ii To hei der Operation 
die Zellgewehsverbindungeu zwischen der Muskelsehne 
und einerseits der Conjuncliva, andererseits der Scle- 
rotica. Die seitlichen Einscheidungen liisst er jedoch 
mit der Schere unberührt, weil ihre Durchschneiduug 
in der Wirkung der Durcbschneidung des Muskels in 
seiner Conlinuiliil gleichkommt. Die Heilung kommt 
nun dadurch zu Stande, dass sich der Muskel mil den 
seillifhen Entscheidungen zurückzieht und sich wei- 
ter hinten an der Sclerotica inserirt. Auf den Grad 
dieses ZurUckweichcns , das in maxinio 2'/ s "' be- 
trägt , übt die Nachbehandlung einen wesentlichen 
EmUuss aus. Will man den Grad des ZurUckweichcns 
verringern, so muss man 1) einen sehr kleinen Schnitt 
in die Conjuncliva* machen , 2) mil der Cooper >chen 
Schere die äussere Fläche der Muskelfasern möglichst 
wenig enthlösen, 3) einen kleinen Muskelhaken wäh- 
len und vorsichtig in die seitlichen Einscheidungon 
hart an der Sehneninsertion io die Sclerolica ein- 
gehen , 4) nach der Ablösung der Sehne dieselbe 
nicht ferner von der Sclerotica abheben, 5) eine Su- 
lur durch die Conjuncliva legen (sehr wirksames Mil- 
tel), G) das Auge sofort nach der Operation nach der 
operirteu Seile wenden lassen. Will man einen 
grossen Grad des ZurUckweichcns haben , so muÄS 
man das Gegenlheil thun, was allerdings iu der letz- 
ten Rücksicht (Bewegung also des Auges nach der 
entgegengesetzten Seile) leicht von dem üblen Ein- 
sinken der Caruncula lacrymalis begleitet ist. Diess 
zu verhüten schneidet v. Gräfe u. zwar mil bestem 
Erfolge die Conjuncliva nicht vertikal, sondern Irans- 
versal ein. — Wenn die so vollführte Operation kei- 
nen genügenden Erfolg halle, muss später auch auf 
dem andern Auge operirt werden, was Uberdiess den 
Vorlheil gewährt, dass die associirten u. accommodali- 
ven Bewegungen der Augen dann gleichmässiger voll- 
führt werden, auch die Bulhi gleich weit hervortreten, 
was bei einseitiger Operation jedesmal ungleich statl- 
Gndel. Vorzüglich wirksam ist die doppelseilige 
Operation beim Siraliismus allernans. — liegen die 
Abweichung des Auges nach der entgegengesetzten 
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Seite, wenn vorher die Operation schlecht vollführt 
wurde, wendet v. Gräfe das Verfahren Jules 
Gu er in 's an. Dur zieht er den Faden zur Befesti- 
gung des Auges nicht durch die Sclerolica, sondern 
dnrch den Sehnenstumpf, der dann 1"' gross gelas- 
sen wird. Dasselbe Verfahren findel aoch v. Gräfe 
häufig nölhig hei Conlrakturparalyscn , wenn die Be- 
weglichkeit nach einer Seite ganz aufgehoben ist. — 
Oer erwähnte Gommissionsberichl bringt hierher ge- 
hörige Krankengeschichten zahlreicher von v. Gräfe 
operirter Fülle bi?i . aus deren Beobachtung als End- 
resultat hervorging, 1) dass niemals bkibendes 
Schielen nach der entgegengesetzten Seite eintrat. 
Dasselbe kam zwar in einigen Fallen in geringem 
Grade zum Vorschein , wurde aber durch die Nach- 
behandlung beseitigt. — 2) Etwaige zurückbleibende 
(Konvergenz galt als Zeichen noch vorhandener Be- 
weglichkeit des Auges nach der Seile des durch- 
schnittenen Muskels, und wurde durch gymnastische 
l'ebungvjn oder abermalige Operation bis zum Schwin- 
den einer das Gesicht störenden Stellung gebessert. — 
3) Die doppelseitige Operation wurde aus den ange- 
führten Gründen in einigen Fallen von Slrab. alternans 
und in fast allen von Strah. inrongrtins mit sichern) 
Erfolg angewandt. — 4) Das Einsinken der Garun- 
cula lacrym.ilis wurde vermieden. — 5)0oppeltsehen 
wurde stets durch die Operation gehoben ; trat es 
erst nach der Operation anf (s. oben) , so wurde es 
durch gymnastische Nachbehandlung beseitigt. — 
(>) Die Sehweite und Deutlichkeit des Sehens halle in 
allen beobachteten Fallen zngeuoinmen , bei einigen 
vorher amblyopischen Augen kehrte sogar wieder 
einiges Sehvermögen zurück. — 7) Einlas« der 
Operation auf Nesorplion aller Ltukome wurde nicht 
beobachtet. 

C r i t c h e 1 1 beschreibt eine Art subconjunktiva- 
ler TtNOtomie, welcher er den Vorzug vor jeder an- 
dern Operations weise giebt. Sic besteht einfach 
darin , dass dem chloroformirlen Pal. , dessen Lider 
durch einen elastischen Federlidhalter gesperrt erhal- 
len werden, cm transversaler Schmu durch die Gon- 
juncliva bis auf die Sclerolica gefuacht wird. Dieser 
Schnitt liegt etwas unter der Mittellinie, der Insertion 
der Sehne ziemlich entsprechend. Er darf nur so 
gross sein, dass man mit einein (nach C r i tc h e 1 1 
sehr offenen , wenig gebogenen) Schielhaken unter 
die Sehne eindringen u. sodann mittels einer geraden, 
schmalen Schere den gefnsslen Sehnenlheil durch- 
schneiden kann. Die Vorlheile dieser Operatioos- 
methode bestehen nach C r i l c h e 1 1 ausser dem sichern 
Vermeiden jedes Einsinkcns der Caruncula lacryiualis, 
in der Freiheil von Entzündung und Eiterung [die 
doch auch sonst nicht eben heftig sind], in dem 
sichern Verhüten des Schietens nach der entgegen- 



gesetzten Seite, des Hervortreten* des Bulbus aus der 
Orbita und mangelhafter Beweglichkeit des Bulbus. 
Waliren d es kein Zweifel ist, dass die kosmetischen 
Vortheile auf das Innigste mit dieser Operatiemsweise 
verbunden sind , herrscht doch dber die reelle Wir- 
kung der Operaliou auf die Beweglichkeit des Auges 
ein gewisses Dunkel des Zufalls. Es kann bei snb- 
conjuoklivaler Operation eben nur nach anatomischer 
Lage die Sehnemiiserlion gefunden und an der gefun- 
denen Stetle durchschnitten werden. Sicher ist dabei 
keine grössere Muskelahtrennung zu fürchten, darum 
auch zu excessiver Erfolg von der Operation nicht zu 
erwarien. Vielmehr dürfte der Effekt in nicht selte- 
nen Fallen hinter dein gewünschten zurückbleiben. 
Mit Becht schreibt C. die Unschädlichkeit seiner Ope- 
ration der geringen Verletzung der „Ocular fascia" 
zu , deren zu grosse Eröffnung u. s. w. ja alle jene 
gefUrchlclen Nachlheile zur Folge haben kann. Mit 
Unrecht jedoch, scheint es uns, beschrankt er die 
Anwendbarkeit der „alten" Operation (d.h. jeder nicht 
subconjunklivalen) auf alle, hochgradige Schielfslle 
hei kleinen, tiefliegenden Augen. — Gegen das Aus- 
warlsschielen nach Durchschneidung des M. r. int. 
empfiehlt G. ahnlich wie Guerin das völlige Los- 
lösen der alten Narbe von der Sclerolica , Aufsuchen 
des alten Muskclendes, Durchschneiden des IM. r. exl. 
nnd Nahteanlegen vom alten Muskelslunipfe zur Con- 
jnncliva ires Gornearande*. Bowraan hat diese 
Operationsweise nach G. mit vollkommnem Erfolge m 
Ophlhalmic-Hospilal angewendet. 

Dr. Ph. Wolff besprach in der Gesellschaft för 
Herlkunde zu Berlin jenen obengenannten Gommissioos- 
bericht über die Operationsweise v. G ra fe's, dem er in 
mancherlei Hinsicht entgegenzutreten den Beruf füblle. 
Das Wesentlichste ist, nachzuweisen; dass jener Trans- 
versalscbniu nicht v. Gräfes, sondern seine Erfin- 
dung sei , und daran die Beschreibung der subcon- 
junklivalen Tenotomie in fast derselben Weise, wie 
wir sie so eben nach C r i t c h e 1 1 gegeben haben, 
anzureiben. W. weist darauf hin, dass er schon vor 
15 J., zur Zeit wo Guerin's ähnliche Metbode, 
nur mit dem Messer ausgeführt, in Aufnahme kam, 
diesen Operationsmodus geübt u. beschrieben habe, u. 
beleuchtet die Vorzüge , welche in kosmetischer Be- 
ziehung zweifelsohne dieser Methode zukommen, aus- 
führlicher. 

B i 1 1 e r i c h beschreibt die Methode des Muskel- 
schnilles, bei dem er einen transversalen Conjuncliva- 
schnitt als den leichteren anempfiehlt. Die Durch- 
schneidung des Muskels, der entweder mit einem 
Haken emporgehoben , oder auf einer Hohlsonq> ge- 
fasst wird , uiuss vollständig sein. Die Zellgewebs- 
verbindung zwischen Muskel und Sclerolica iet streng 
su schonen. 
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77. Die aktive oderleixcongestionuw deren 

innere Mechanik; vom Dr. August Weber, 
Kreisarzt. Erlangen, 1855. F. Enke. Lex.-8. 
45 S. (8 Ngr.) 
Der Vf., von eleu Absichten der neuesten exakten 
Schule über Hyperämie. Coogeslion, Siase und die da- 
bei iu Frsge kommenden Phä/iomeue der Arleriener- 
weileruug, deren Erklärung jene in rein mecha- 
nischen Momenten sucht, sowie des dabei in Frage 
kommenden Ncr/eneinfluss wenig befriedigt, ver- 
suchte vom biologischen Standpunkte aus theils jene 
Ansichten *u widerlegen, theils nalurgemässere Er- 
klarungsgründc für die fraglichen Erscheinungen auf- 
zustellen. Ob und in wie weil dies dem Vf. gelun- 
gen, darüber müssen wir billig die Entscheidung 
Physiologen von Fach überlassen ; bei der geistrei- 
chen fesselnden Art und Weise jedoch, wie Vf. seinen 
Gegenstand behandelt, können wir es uns nicht ver- 
sagen, dessen Ansichten nachstehend in kurzem Aus- 
zuge wiederzugeben», 

Wenn auch Vircbow eine gegenseitige Anzie- 
hung zwischen Blut und dun Elemenlargeluldeu der 
Gewebe annimmt, und die Entzünduug in nächste 
Verbindung mit der Irritation bringt, welche er als 
Ernährungsstörung charakterisirt , so legt er doch der 
Erweiterung der Arterien eine Causalbedeulung für 
die Genesis der Hyperämien bei, welche dieselbe nach 
VI. nicht hat. Dieser betrachtet sie vielmehr nur als 
sekundäres Reizungsphänomen, vindicirl dagegen der 
Muskelfaser der Gefässe einen positiven Aniheil an 
•lern Vorgänge der Reizung. Üie exakte Schule sagt 
ferner : wenn die gegenseitige Anziehung zwischen 
Ulul und Gewube die regulirende Kraft der Blulliewe- 
gung ist, und wenn deren Ausgangspunkt zweifels- 
ohne in den CapilLaren zu suchen, so muss auch die 
CeberfUllung und Erweiterung der Gefässe nur rein 
mechanisches Eigebniss, Folgezustand jener gegensei- 
tigen Anziehung sein. Henle hat die innere Mecha- 
nik dieses Verhältnisses in einem Antagonismus der 
sensiblen und vasomotorischen Nerven gesucht ; V i r- 
chow nimmt für die conlraklilen GefUsse ein ähnli- 
ches Verhältnis« zwischen cerebrospinalen und sym- 
pathischen oder vasomotorischen Nerveu an, wie wir 
solche« zwischen Vagus u. deu Bewegungsnerven des 
Herzens kennen, und glaubt, das» hierbei die cerebro- 
spinalen Nerven regulalorisch oder moderirend auf die 
vasomotorischen wirken, so dass es sich hei örtlichen 
Kreislaufsstörungen nur um Störung eines derartigen 
natürlichen Moderationsverhiiltnisses handle, in der 
Art, dtss der inodenrcnde Nerv entweder in seiner 
Thatigkeit noch mehr gehemmt, oder dass er von dem 
gewöhnlichen Hemmniss befreit werde. Seine Tha- 
tigkeit sei dann weder eine reaktive, noch seine Hem- 
mung eine einfach reileklirle, sondern beide Erschei- 
nungen als sympathische Störungen aufzufassen. Eine 



Consequenz dieser Moderationstheorie ist, das« Tha- 
tigkeit der Gefässnerven örtlichen Blutmangel, ihre 
l'nlhäligkcil Hyperämie bedingt. Was man als aktive 
oder Reizcongeslinn angesehn hat , ist nur das pas- 
sive Ergebnis» eines in Folge der Erschlaffung dcrGe- 
fässmuskulalur sich ergebenden vermehrten Blulzu- 
flusses, dem die Gefässwandungen nicht den frühem 
Widerstand entgegensetzen — relaxative oder para- 
lytische Hyperämie. — Die physiologische Bedeutung, 
welche die Reizung des Vagus für die Herzsubstanz 
hat, scheint in einer Thütigkeilshemmung der sympa- 
thischen Bewegungsnerven des Herzens gesucht wer- 
den zu müssen ; auch ist im Allgemeinen an einem 
gewissen Antagonismus der verschiedneu Nervenpro- 
vinzen wohl nicht zu zweifeln , obwohl wir in con- 
creto da, wo in die Gewebe verschiedenen Systemen 
angehörige Nerven sich peripherisch verzweigen , oft 
in Zweifel sind, auf welches System die betreffenden 
Erscheinungen zu beziehen seien. Es wäre daher 
wohl möglich, dass das Gefässsysteui im Grossen und 
Ganzen sowohl an seinem centralen Anfange, wie an 
seinem peripherischen Ende gleichartige Verhältnisse 
besonderer Reizbarkeit enthielt, von denen sein mitt- 
lerer, der blosen Forlleitung- des Blutes bestimmter 
Tbcil wenig oder nichts erkennen lässt. 

Vf. bemüht sic|i nun, dieser Moderationstheorie 
Vircbow 's gegenüber die Realität der aktiven Reiz- 
congestion aufrecht zu erhalten. Er sagt: der be- 
sondre Charakter der aktiven Hyperämie beruht auf 
einer erhöhten Wechselwirkung zwischen Blut und 
Substanz der Gewebe , dm aktive Gongestion bildet 
eilten wesentlich integrirenden Theil des Aktes der 
Reizung. Die Reizung beruht auf einer materiellen 
Alleration der Gewebsubstanz, wodurch die natür- 
liche vilale Beziehung zwischen Blut und den Elemen- 
liirgebilden der Gewehe eine andere wird, und zwar 
entweder über ihr natürliches Maass gesteigert (po- 
sitive Form der Reizung), oder unter dasselbe herab- 
gesetzt (negative Form). Die aktive Hyperämie 
oder Gongesliou ist selber nur die positive Form der 
Reizung. 

Das Gewebe hat au und für sich das Vermögen 
der positiven Anziehung des Blutes und bedarf dazu 
nicht der Vermittlung der — mechanischen — Arle- 
rienerweilerung. Vf. erklärt daher auch das Phäno- 
men der Erektion, was K ö 1 1 i k e r auf passiven Blut- 
druck, durch Erschlaffung der Muskelfasern der Cur- 
pora caveruosa bedingt, zurückfuhrt, für eine physio- 
logische Slase, deren wesentlichstes genetisches Mo- 
ment in der durch eine Reizung gesteigerten gegen- 
seitigen unmittelbaren Anziehung zwischen Blut und 
Substanz zu suchen ist. 

Die Wechselwirkung zwischen Blut und Substanz 
an und für sich bedarf der Vermittlung durdi an der e- 
Krafle nicht ; die gegenseitige Beziehung und Atüm- 
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18t dieser beiden Grundfaktoren H*»s Stoffwechsels ist 
ihnen ursprünglich inhärent und wird durch die Cn- 
pillaren venuittcll, deren Bestimmung also nicht hlos 
in Fortleitung des Blutes besteht. 

Die Anwendung, welche Virchow von seiner 
lloderationstheorie auf die bei den AlTeklen sich erge- 
benden Veränderungen in der Blutbewegung macht : 
,, — Blutleere und Rlntflllle heruhn nur auf ver- 
schiedenen Erregungszuständen der als eigentliche 
Vasomotoren geltenden sympathischen Nerven ; Ebbe 
und Fluth des Blutes im Bereich der Capillarcn 
sind ausschliesslich abhängig von den durch Zu- 
sammenziehung oder Erschlaffung bedingten Verän- 
derungen im Lumen der zuführenden Arterien ; 
Blutpille — belebende Affekte (Erektion. Scham- 
röthe) — beruht auf gesteigerter Einwirkung der 
moderirenden Nerven durch cerebrale Erregung, 
wodurch sympathischer Nachlas* in der Muskulatur 
erfolgt; Blutleere, — depnmirende Affekte — be- 
ruht auf Nachlass oder Lähmung im Motorischen 
in centrifugaler Richtung, auf mangelhafter Einwir- 
kung der cerebralen Nerven mit Gcfässkrampf — 
Isch.lmie — als sympathischer Erscheinung' 4 — 
halt Vf. nicht für richtig, indem er vielmehr die in 
diesen Zustanden über das Nervensystem sich verbrei- 
tende Affektion in allen Regionen desselben wesent- 
lich für eine innerlich gleichartige hall. In den de- 
primirenden Affekten befindet sich das Gehirn in 
einem temporaren Zustande der Erstarrung, welche 
sich gleichmassig über das gesammle Nervensystem u. 
durch dieses auf Herz, Baticbeingeweide, äussere Haut 
verbreitet; ebenso, nur in entgegengesetzter Modali- 
tat des innern Zustande* , verbreite^ sich bei den be- 
lebenden Affeklen der Zustand erhöhter Erregung, 
vermehrter Leichtigkeit und Energie aller Funktionen 
(erhöhte Vitalität) gleichmassig vom Gehirn über den 
ganzen Körper und äussert sich gleichartig in dem 
Verhallen der verschiednen Systeme und Organe. In 
beiden Fallen aber ist es der besondere, vom Gehirn 
ausgehende vitale Zustand der Nerven , welcher auch 
den vitalen Zustand des Hiulnrganes in seiner Tota- 
lität nach sich bestimmt und beben seht, und es ist 
hier überall die Nervenerregung im Gehirn wie in den 
Uhrigen Regionen des Körpers hinsichtlich ihrer Mo- 
dalität eine vollkommen gleichartige. Sinkt die Vi- 
talität und Energie, wie im gesainiuten Nervenlehen, 
so auch im Haulorgan temporär auf ein Minimum. m> 
sehn wir den Zustand des reinen Callapsus, welcher 
sich in manchen Fallen extremer ''flekliver Repression 
ausbildet, und durch Blasse, Blutleere. Külte, sowie 
passiv hervorbrechenden Schweiss anl der Haut zu 
erkennen giebt. 

Nächst dem Hautorgan ist es .»her vorzüglich das 
Herz, in welchem sich bei Affekten der besondre Er- 
regungszustand des Gehirns wiederspiegelt. Im All- 
gemeinen scheinen alle Affekte mehr oder weniger den 
Herzschlag zu beschleunigen, obwohl das Herzklopfen 
in den verschiedenen Affekten je nach Rhythmus, 
Energie, Freiheil oder Hemmung jedesmal einen ganz 
specilischen Charakter manifestirl ; da nun diese Vcr- 
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schiedenheil nur von der Verschiedenheit der Erre- 
gung , in der sich die hier wirksamen Nerven hefn- 
den, herrühren kann und der Vagus der alleinige Vn- 
mitller zwischen Gehirn und Herz zu sein scheint, <i 
gehl daraus hervor, dass, wie bei allen Zustand 
des Gemeingefühls, ein und derselbe Nerv sehr 
schiedenartige Erregungszustande zu leiten 'venu«. 
Dagegen berechtigt Nichts in den Erscheinungen n 
dem Schlüsse, dass zwischen dem Vagus und itt 
sympathischen Nerven des Herzens ein anlagonislisrl 
Verhaltniss bestehe, vielmehr weist unler der Voraus- 
setzung, dass die sympathischen Herznerven in irgn: 
einer Beziehung zu dessen motorischer Thatiglft 
stehn. Alles darauf bin, dass das Verhaltniss heil- 
em vollkommen sympathisches sei. Der Vagus sei 1 « 
spielt im Herzen hauptsächlich die Rolle eines sn- 
siblen Gerebrospinalncrven, er ist der vitale Errtp 
des Herzens, welcher die verschiednen Erregung';:- 
stande desselben, die sich auch hier nach zwei Rö- 
tungen hin. als gesteigerte oder herabgesetzte Vitali- 
tät manifestiren, vermittelt. 

Bei örtlicher unmittelbarer Reizung der 3nss«n 
Haut manifestirt sich die Erslwirkung des Reizes dun :!i 
spastische Constriktion der contraktilen Gebilde >)<> 
Organs und in den Gelassen als Iscbaemia spasti.-J, 
wahrend hei längerer Einwirkung des Reizes »i'j 
anfänglich beträchtlicher Intensität desselben Ah-p;n- 
nung der contraktilen Elemente , vermehrter RIuIm- 
drang in die feinern Gefasse, erhöhte Turgesceni At> 
Organes, kurz alle Erscheinungen aktiver Irritation t 
Hyperämie, gesteigerter Vitalität sich bemerkbar an 
eben. Manche dieser Erscheinungen mögen das Er 
gehinss der unmittelbaren Einwirkung des lrntamert« 
auf die Haut und ihre Gefasse sein, andre sind ent«* 1 - 
der ganz durch Nervenihatigkeil bedingl oder * 
mischt sich diese früher oder spater in deren Verl 
ein. Auch hier herrscht zwischen den Erregt 
zustanden der sensiblen Nerven und zwischen '!'■ 
Veränderungen, welche die feinem Gefasse in d»''' J 
Lumen erleiden , ein unmittelbares CausalverliJli" 1 *-- 
und deren Verengung oder Erweiterung ist nur il 
hüngig von der Art und Weise, wie, und dem In"'*" 
sttatsgrade, mit welchem die sensitiven Nerven *«>d ^ 
äussern Einwirkungen afficirt werden. 

Die Schamröthe betrachtet Vf. als eine akli« Hy- 
perämie in Folge psychischer Erregung ; physiologi"-' 1, 
setzt sie eine besondere Erregbarkeit der seu* 1 "''" 
Hautnerven des Antlitzes, besonders der Zweige dr» 
N. <|iiintus, voraus, und kommt in Folge der Erre- 
gung dieser ganz in ähnlicher Weise zu Stande 
der vermehrte Gefässlurgor bei allen andern erregen- 
den Affekten. 

Wahrend man gewöhnlich die Fortpflaniunf de 
besondern Erregungszustände des Gehirns auf P" 
phensche Gebiete des Nervensystems in den Affekt* 
ausschliesslich oder doch vorwiegend den roomriscli' 1 
Ceiebrospinalnerven übertragt und ihnen allein A- 
Vermögen centrifugaler Leitung zuerkennt, so S ,J ' 1 
Vf. im Gegentheile. dass gerade die »ogenaunt 
sensiblen Nerven es sind, welche an den Veränderet 
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gen der Innervation im Sensorium commune auf das 
Lei. Iiafleste sich helheiligen und die Forileilung die- 
ser Veränderungen vomCenlrum zur Peripherie haupt- 
sachlich vermitteln. Müssen wir demnach sie als die 
eigentlichen Regulatoren und» Beherrscher der an i ma- 
len Vitalität anerkennen , so müssen wir ihnen auch 
in den peripherischen GefSss- und Nerveubezirken das 
Vermögen zuerkennen, je nach ihren jeweiligen innern 
Lebenszusländen die vitalen Thiitigkcilen in diesen Be- 
zirken entweder anzuregen, aktiv zu belhWigen, oder 
herabzusetzen, negativ zu hemmen. Damit ist frei- 
lich das Wie dieser Processe, der Mechanismus der 
lieftsserweiterung und Verengung noch nicht erklärt, 
und es ist deshalb nölhig, auf die zu den Capillaren 
sich verzweigenden Nerven, welche bekanntlich sym- 
pathischen Ursprungs sind u. nach Ansicht V i r c h o w ' s 
und der exakten Schule überhaupt als vasomotorische, 
mithin als Vermittler jenes Mechanismus betrachtet 
werden, zu recurriren. 

In den eigentlich sympathischen Nerven haben 
wir nun aber nach des Vfs. Ansicht nur die erste 
Stufe der Entwicklung eines Nervensystems vor uns, 
welches zwar der Anlage nach Alles in sich verei- 
nigt, was hei weiterer Entwicklung als speeifische 
(sensitive oder motorische) Leistung des einzelnen 
Nervenrohrs sich differencirt, das aber keine jener 
sperifischen Leistungen auch nur entfernt in jener 
Besonderheit zu entwickeln vermag, wiediess die nach 
besonderen Zwecken geordneten Nervenröhren des 
Cerehrospinalsystems vollbringen. Die wesentliche 
Bestimmung des Sympathicus ist weder sensoriell 
noch motorisch . sondern nur dem ersten und näch- 
sten Zwecke der Organisation, der Bildung und Er- 
nährung, dem thiensclien Stoffwechsel gewidmet. 
Seine angeblich sensitive Lebenslh.lligkeil ist wenig- 
stens bis jetzt noch sehr problematisch und nur unter 
pathologischen Verhältnissen zu Tage gekommen, 
niiiclite sich vielleicht auch durch Einmischung wirk- 
licher Cerehrospinalfasern in die sympathische Nerven- 
bahn, oder durch direkten Verlauf einzelner sympathi- 
scher Nerven zum Rückenmark oder selbst Gehirn er- 
klären lassen. Seine motorische Thäligkeil soll sich 
hauptsächlich im Bereich der organischen oder glatten 
Muskelfaser entfallen , und in Beziehung auf letzlere 
möchten wir wohl das Vermögen der Irritabilität irri- 
ger Weise viel zu abhängig von der Einwirkung des 
Nervenreizes atifgefasst haben, da sich das Verhallniss 
des Nerven zur Faserzelle auch hier nur auf das Maass 
jedes andern Reizes , der dieselbe unmittelbar trifft, 
und deren physiologischen Zustand zu Indern im 
Stande ist. beschränken dürfte. Denn die organische 
Faserzelle selbst ist nur als die erste primitive Enl- 
wickjungsform eines irritablen Bildungselementes zu 
betrachten und behauptet deshalb , gleich andern pri- 
mitiven Bildungen, eine ungleich grössere l T nabh!tngig- 
keit vom nervösen Elemente und relative Selbständig- 
keit. — Die automatisch nach einem gewissen Rhyth- 
nus erfolgenden organischen Bewegungen dürfen 
nelil allein auf Ncrvcntbilli^keit zurückgeführt wer- 
ten , es haben dieselben vielmehr den Charakter der 



Reizbewegung und es dienen die Nerven nur dazu, 
um das Combinirte u. typisch oder rhythmisch Geord- 
nete dieser Bewegungen zu conslruiren. Oh hierbei 
die Ganglien als motorische Knotenpunkte und Erre- 
ger eine Rolle spielen, oder oh sie nicht vielmehr nur 
für die nutritiven Processe der Nervenröhren einge- 
streute kleine Herde sind, ist nicht mit Sicherheil 
zu entscheiden; ersleres scheint wenigstens nicht 
nolhwendig, da es hier wesentlich nur auf ungehin- 
derte Leitung von einem Theile zum andern und auf 
jene einheitliche Verknüpfung des räumlich Ausein- 
andcrliegenden ankommt, wie solche überhaupt nur 
durch Nerven möglich ist. Dagegen ist wohl auf die- 
ser ersten Bildungsstufe der Muskel- und Nervenfaser 
nicht ohne Grund anzunehmen . dass beide Elemente 
noch in einem innigeren Einheilsverhaltniss zu einan- 
der slehn, als diess auf den höhern Stufen animalen 
Lebens der Fall ist, so dass auch die leisesten Bewe- 
gungen innerhalb der Nerven von dem muskulösen 
Element und umgekehrt pereipirt werden. 

Was nun das Verhallniss der organischen Nerven 
und Muskeln zum Blute anlangt, so kann, wenn wir 
die wesentlichste Bedeutung der sympathischen Ner- 
ven in ihrer nutritiven Bestimmung erkennen, der 
wahre Sinn dieser letztem nur der sein, dass die Ner- 
ven durch ihre alterirende Wirkung auf die molekula- 
ren Elemente, aus denen die vcrschiednen Gewebe 
sich bilden, auf deren Wechselwirkung mit dem Blute 
(worauf ja alle animalische Bildung und Begeneration 
beruht) einen bestimmenden regulalorischen Einfluss 
üben. Der Erfolg dieses Einfluss kann nur ein 
zweifacher, ein positiver oder negativer, excilirender 
oder deprimirender sein, je nachdem durch ihn die 
Wechselwirkung zwischen Blut u. Substanz über ihr 
gewöhnliches Maas gesteigert oder unter dasselbe 
herabgesetzt wird. 

Bei der relativen Abgeschlossenheit des sympathi- 
schen Nervensystems nach aussen ist der Weg, auf 
welchem letzteres gleichwohl den allgemeinen Bewe- 
gungen und Eindrücken von Seiten des Gesammtorga- 
nismus zugänglich wird, in den sensiblen Cerebro- 
spinalnerven gegeben, mit welchen nicht nur anato- 
misch nachweisbar zahlreiche sympathische Fasern, 
weit mehr als mit motorischen Nerven, in Verbindung 
treten, sondern deren inniger Zusammenhang auch 
durch die bei den Affekten hervortretenden physiolo- 
gischen Erscheinungen nachgewiesen ist. Es ist da- 
her wohl keinem Zweifel unterworfen, dass zwischen 
den sensiblen Cerebrospinalnerven und den sympa- 
thischen im Allgemeinen ein sehr inniges consensucl- 
les Verhallniss besteht, so dass wir in jenen die we- 
senilichslen vitalen Erreger dieser zu erkennen haben; 
und die-s zwar so, dass der Erregung in der einen 
Bahn auch in der andern ein nach Maass und Modali- 
tät analoges Erregungsverhaltniss entspricht, die Er- 
regung in beiden also ein gleichmassiges Steigen und 
Fallen zeigt. 

Die Erweiterung der Arterien . sowie die von E d. 
Weher entdeckten eigenthümliclieu Erscheinungen 
am Herzen auf magnelo-clektrische Reizung de» Vagus 
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betrachtet Vf. als auf einem und demselben vitale» 
Grunde beruhend, indem er beide als dun Erfolg ei- 
ner von der sensitiven Nervenspbäre auf die sympa- 
thische überschreitenden extremen Erregung ansieht. 
Er hüll den Vagus für den wesentlichsten Vermittler 
zwischen der Gerebrospinal- und sympathischen Ner- 
veifsphäre und glaubt, dass er am llerzen nur eine 
Gombinalion sensibler und sympathischer Nerveuele- 
mente darstellt. Die auf seine Reizung heobacbtele 
Verlängerung der organischen Faserzelle — (die Mus- 
kulatur des Herzens als Zwischenstufe zwischen glat- 
ter und animalischer Muskelfaser betrachtet) — ist 
nach Vf. der Ausdruck der aufs Höchste gesteigerten 
nutritiven Erregung der Faserzelle oder der Zustand, 
wo die gegenseitige Anziehung und Wechselwirkung 
zwischen Faserzelle und Blut den höchsten Grad er- 
reicht hat, wogegen deren Coulraktioo ihm als Aus- 
druck der relativ geringsten Nervenerregung gilt; beide 
Zustünde scheinen demnach Folge einer nur graduell 
verschiedenen Erregung der näm liehen (sympatimdien) 
Nerven zu sein, wobei die Verlängerung der Faser- 
zelle, ihre nutritive Erregung, eine höhere Stufe der 
Reizung darstellt, als deren blus funktionelle Erre- 
gung, die Verkürzung derselben. Die vermeintliche 
vasomotorische Thäligkeit des sympathischen Nerven 
scheint denselben dadier, mindestens direkt, nicht 
innezuwolinen, vielmehr beschränkt sich dessen Thä- 
tigkeil auf eine nutritive , welche nur indirekt eine 
durch die sensible Nervensphäre ^ermittelte, motori- 
sche in ihrem Gefolge hat. Krug. 

78. Considerations pratiqnes sur la Force 

vitale; par Gh. Labouverje, Dr. en mdd., 
meM. de l'hospice de Gharleville. Gharleville, 
1855. Pouillard. 136 pag. (*/,, Thlr.) 

Die physiologische Schule der Franzosen ist him- 
melweit verschieden von der physiologischen Schule 
der Deutschen, denn während die letztere rein analy- 
tisch zu Werke geht und das Abstrakte in seine mög- 
lichst feinsten greifbaren Phänomene aufzulösen »ich 
bemüht, wollen die Franzosen das Abstrakte selbst 
erfassen und verlieren dabei leicht allen Boden. Le- 
benskraft ist ein Ausdruck, mit welchem wir die Gc- 
saminlphänomene der Krschcinungen des Lebens wohl 
bezeichnen können, bei welchem wir uns aber übri- 
gens nur dieses oder jenes Phänomen geistig vorfüh- 
re^ dessen ualurwisseuscliafllic.be Bedeutung wir zu 
ergründen im Staude sind, oder hoffentlich sein wer- 
den. Eine weitere Bedeutung kann dieser Ausdruck 
so wenig für uns gewinnen wie der Archacus Hel- 
mont's, da wir in der medicinischen Wissenschaft 
uns nie mit rein abstrakten Dingen abgehen dürfen, 
ohne in ein Labyrinth von Hypothesen u. vagen Theo- 
rien zu geralhen, und unsere nüchterne Anschauung 
der physiologischen und pathologischen Phänomene 
des Lebens wesentlich zu gefährden. Wir vermögen 
daher nicht, uns auf den Versuch des Verf. die Gesetze 
der Lebenskraft darzustellen näher einzulassen, da 
wir sonst ebensogut in der Luft schweben inüsslen 
wie er; gewöhnt jedoch an deutsche Wissenschaft- 



lichkeit, die nie den festen Boden vertagst, können 
wir die sogen, praktischen Betrachtungen des Verf. 
Uber die Lebenskraft nur als höchst unpraktisches u. 
unfruchtbares Geschwätz ansehen und wollen unsere 
deutschen Leser mit der sogen. Systemalisirung der 
Lebenskraft verschonen. J a f Cc. 

79. Da role de la menstrnation dans la pa- 

thologie et la therapeutique ; par A. Raci- 
bo r s k i , Dr. en med. etc. Paris, J. B. Bailliere. 
1856. 142 pag. (1 Thlr). 

Verf., seil einer Reihe von Jahren mit dem Studium 
der Menstruation in physiologischer Beziehung be- 
schäftigt u. einer der HauptbegrUnder der Ovnjations- 
theone, giebt in dieser Schrift die Resultate seiner 
weiteren Untersuchungen Uber denselben Gegenstand, 
jedoch mit besonderer Berücksichtigung der mehr 
praktischen Seile in Bezug auf den pathologischen u. 
therapeutischen Einlluss der Menses. Es ist bekannt, 
dass von den ältesten Zeiten an sowohl die Evolulions- 
periode wie die Zeil der Menses seihst und endlich 
die Involulionsperiode in ihren mannigfachsten Bezie- 
hungen zu pathologischen Zuständen u. in Bezug auf 
Modiiikation therapeutischer Einwirkungen gauz be- 
sonders gewürdigt wuru>u, und obwohl hier nur im- 
mer vereinzelte Beobachtungen zu Grunde gelegt wer- 
den konnten, da die eigentliche Physiologie der Men- 
struation bis auf die neueste Zeit nur eine rein hypo- 
thetische blieb, so wurden dennoch früher und jetzt 
ganz bestimmte Behauptungen in dieser Beziehung 
aufgestellt, welche jedoch der eigentlich wissenschaft- 
lichen Grundlage völlig entbehrten. Verf. bat nun 
dieses Thema einer gründlichen und reiflichen Unter- 
suchung unterzogen und wir wollen sehen, welches 
die Resultate seiner ausgebreiteten Beobachtungen 
sind, die er seihst in Übersichtlicher Weise folgender- 
maassen zusammenstellt. 

1) Der Monalfluss ist eine bei der Frau mit der 
Ovulation zusammentreffende Funktion, welche zu- 
gleich eins der constanteslen Kennzeichen der letzte- 
ren abgiebl, Sein Zustandekommen ist durchaus 
nicht traumatischer Art , sondern ein rein vitaler Akt, 
ganz so wie die Ovulation selbst , und dieser Akt ist 
zu gleicher Zeit von einem gewissen lirade nervöser 
Erregbarkeil begleitet , welche im Allgemeinen die 
Frauen während der Zeit der Menses den verschic- 
deullichen Störungen der Innervation leichter exponiri. 

2) Die Zeit der Menstruation scheint durchaus 
keinen kritischen Einfluss auf die verschiedenen Krank- 
heaszusiaiiile, weiche entweder dem ersten Auftreten 
der Regel vorangehen oder nach demselben erschei- 
nen , auszuüben. Sie scheint namentlich durchaus 
keinen günstigen Eililluss auf den Verlauf oder die 
Intensität akuter Krankheilen zu haben und vermag 
noch viel weniger dieselben kritisch zu entscheiden. 
Im Gegenlueile zeigt sie sich in meinen genügend 
conslalirten Fällen von augenscheinlich nachtheiliger 
Emwirkung auf die krankhaften Zustände, mit welchen 
sie zusammenfällt. 

3) Der Orgasmus des Nerven- und Blutgefäss- 
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pathologisch-anatomischen Kenntnissen überall aof- 
systemes, welcher die Mensiroationsepoche charakte- 
risirt, kann als eine der Ursarchen betrachtet werden, 
welche die verschiedentlichen Affektronen der Ge- 
schlechtsorgane bei der Frau sich entwickeln lassen, 
und derselbe Übt im Allgemeinen einen nachteiligen 
Einftnss auf diese Affeklionen ans. 

Die Krankheiten des Uterus kommen ans dieser 
Ursache um so häufiger vor, je mehr die Krauen in 
der Menstruationszeit ihres Lebens vorgeschritten sind, 
sie werden dagegen seltener und verlaufen weniger 
rasch nach dem Aufhören der Regel. Die in dieser 
Umsicht bis jetzt zumeist gehegten gegenteiligen An- 
sichten beruhen entschieden auf Irrthum. 

4) Die Menstruationsepoche macht vermöge des 
lieselbe kennzeichnenden nervflseu Elementes eins der 
prailisponirenden Cnusahnomenle der Neurosen aus. 
)ft genügen dann kaum wahrnehmbare Ursachen, »m 
ene Neurosen bei Personen zu entwickeln, welche 
ne früher Symptome derselben gezeigt haben , u. bei 
Indern, welche bereits leidend gewesen sind, bewir- 
ten die Menses oft RHeklfolle oder Verschlimmerung 
ler besiehenden Affektion. 

5) Pas Wesen der nach der plötzlichen Unter- 
Irili kung der Regeln auftretenden Zufalle li.lngl nicht 
on der Unterdrückung des fflulflusses, sondern von 
ler Beschaffenheit der Ursachen, welche die letztere 
lerbeigeführt haben, ab, Und desluilb darf die Thera- 
>ie dieser Zufalle aus der Unterdrückung der Htfmor- 
h.igie durchaus nur beiläufige Indikationen schöpfen. 

6) Die sogenannte Involutionsperiode , weit da- 
on entfernt, wie man bis jetzt angenommen hat, Zu- 
lände von Plethora herbeizuführen, bewirkt im Ge- 
eniheile eine grössere oder geringere Abnahme der 
lulkörperchen und begünstigt namentlich häufig die 
.utwicklung unbestimmter nervöser Zustände, welche 
tan unter dem Namen der „proteusartigen Neuropa- 
iie" beschrieben hat. 

7) Die fieberhaften akuten Krankheilen , welche 
urze Zeil vor der zu erwartenden Periode auftreten« 
irhindero im Allgemeinen den regelmassigen Eintritt 
erselben nicht, u. zuweilen erscheint sogar derMo- 
ttsfluss unter dem Einflüsse des Fiebers um einige 
ige früher als gewöhnlich, was namentlich bei den 
ruptionsfiebern — ganz besonders bei Pocken und 
esichtsrose — beobachtet wird. 

8) Wenn eine fieberhafte Krankheit kurze Zeit 
ich der Menstruation oder einige Tage vor Eintritt 
■rselben sich entwickelt und man mehr oder weni- 
r reichliche Blutentziehungen, sowie eine andauernde 
renge DiSt in Anwendung gezogen hat, so bleibt der 
chste Monatsfluss entweder gans aus oder er ist we- 
ger reichlich u. dauert kürzere Zeit als gewöhnlich. 

9) Der im Allgemeinen allen Formen des Typhus 
gene nervenschwachen de Charakter scheint an und 
r sich su genügen, um das fast constante Ausblei- 
n der Regeln in einer vorgerückten Periode dieser 
ankheit zu erklaren. Die Amenorrhoe kann in die- 
ai Poll« mehre Monate nach einander andauern , bis 



die Kräfte vollständig wieder hergestellt sind, scheint 
aber durchaus keinen Zusammenhang mit der Art und 
Weise der eingeschlagenen Behandlung tu haben. 

10) Bei den chronischen Krankheiten, welche 
sich durch Erschöpfung der Kräfte oder durch eine 
Verminderung der BlutkOgelcben chorakterisiren, 
ist das Ausbleiben der Menstruation die allgemeine 
Regel. Nur die Unwissenheit, welche zuweilen die 
Wirkung mit der Ursache verwechselt, kann auf die 
Heilung dieser Krankheiten nach dem Wiedereintritt 
der Kegeln rechnen ; der denkende Arzt darf im Ge- 
genteile niemals ausser Augen lassen, dass man, um 
auf die Rückkehr d« - Menstruation hoffen zu können, 
zuvörderst womöglich die chronischen Affektionen, 
welche die Ursache der Amenorrhoe sind , zu heilen 
suchen müsse. 

11) Eine geringe Abnahme in der Menge des 
Caseins abgerechnet, welche übrigens als unwesentlich 
erscheint, bewirkt das Auftreten der Menstruation bei 
saugenden Frauen durchaus keine wahrnehmbare 
Veränderung der Milch, und die Sauglinge menstruir- 
ter Ammen können sich ebenso kräftig und gesund 
entwickeln, wie die nicht menslruirter. Man würde 
daher Unrecht thun, eine Amme blos aus dem Grunde 
zurückzuweisen, weil sie ihre Begel hat, wofern sie 
nicht an und für sich schon sehr reizbar ist und man 
dann mit Recht die Folgen der Nerven- Erregbarkeit, 
welche oR die Menstruations-Periode begleitet, zu 
fürchten haben würde. 

So weil Verf., der diese Resultate ausschliesslich 
der klin. Beobachtung entnommen bat und eine Reihe 
von Tbalsachen giebt, welche wichtig genug erschei- 
nen, um unsern Lesern das Studium des Buches selbst 
angelegentlichst anzuempfehlen. Oer wissenschaft- 
liche Standpunkt des Verfassers, sowie die rein prak- 
tische Seite seiner klinischen Beobachtungen , werden 
diese letztern gleich anziehend und gewinnreich er- 
scheinen lassen. Jaffe. 

so. Compendiam der pathologischen Anato- 
mie ; von Dr. Richard II e s c h I , Professor 
zu Krakau. 2. Abiheilung. Specieller Theit. 
Wien, 1855. Braumüller. 8. S. 199—480. 

Vf. hat ungefähr nach Jahresfrist dem allgemeinen 
Tbeile seines Compendium der patbolischen Anatomie 
den speciellen folgen lassen u. damit das Werk been- 
det. Den 1. Theil haben wir schon früher (Jahrbh. 
LXXX1V, 233) besprochen und unser Urtheil darüber 
war ein fast durchaus günstiges. Nicht ganz dasselbe 
kann unsrer Ansicht nach von diesem 2. Theile gel- 
ten, welchem man fast auf jeder Seite ansieht, dass 
der Vf. entweder die Lust zur Forlbearbeitüng des 
Buches verlor, oder dass ihm die dazu nöthige Zeit 
fehlte. 

Aus dem Vorwort erfahren wir, dass Vf. ein Buch 
liefern wollte, welches dem Anfanger bei seinen Un- 
tersuchungen an der Leiche zum Führer dienen soll ; 
dass er nur nach eignen Anschauungen u. nach Tbal- 
sachen das Werk abfasste, alles Theoretische so viel 
als möglich fern hielt, u. dass er die Lücken in unsern 
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decken wollte. Dass letzteres dem Zwecke eines Com- 
pendium angemessen ist, bezweifelt Ref. — Fdr die 
mancherlei wesentlich neuen Lehren, welche sich im 
Buche linden , verspricht Vf. für spatere Zeit die no- 
tiere Begründung. 

(lehn wir jetzt zum Werk seihst üher. 'Vf. han- 
delt zuerst die Knochen ah. 

1 ." Abschnitt. Die Krankheiten der Knochen. 
A. Texturkrankheiten derselben, a) Hyperämie n. 
Himorrhagie (namentlich berücksichtigt Vf. das Kc- 
phalämalom); — h) Entzündung. Hierbei behandelt 
Vf. auch die Sklerose . die Caries, die Nekrose, die 
Tuberkulose etc., aber in einer Ordnungslosigkeit, aus 
welcher der Anfänger sich schwerlich zurechtfinden 
möchte ; — c) Neubildungen ; — d) fremde Körper, 
wozu Vf. auch den Echinococcus reebnet. — R. Ano- 
malien der Zahl. — G. Anomalien der Lage: Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule. — I>. Anomalien der 
Verbindung: Synostose u. Ankylose; Lockerung. — 
E. Anomalien der Gestalt, wobei Vf. auf die Anoma- 
lien des Beckens eingebt. — F. Anomalien der 
Grösse: Hypertrophie, welche eine Süssere, anomales 
Waehsthum der Knochen, oder innere, sog. Sklerose 
ist , und Atrophie. Letztere ist entweder eine Mose 
Volumsverininderung, oder es finden sich gleichzeitig 
mit der Atrophie auch Gewebsveränderungen, und 
zwar bald Sprödigkeil und Brüchigkeit (Osleopsathy- 
rosis), bald Biegsamkeit (Osleoimrlacie), bald Porosi- 
tät (Osteoporosis). In sich eben erst entwickelnden 
Knochen beisl die zu gleichem Resultat führende 
Krankheit Rhachitis , wozu auch die Craniotabcs ge- 
rechnet wird. Hier bespricht Vf. auch den Detritus 
oder die Usur der Knochen, sowie einen eigentüm- 
lichen Schwund der Scheilelbeinhöcker, der gewöhn- 
lich mit seniler Atrophie des ganzen Skeletts vor- 
kommt. — G. Anomalien der Consistenz, Cohärenz 
und Gonliniiitai. Hier kommen vorzüglich die Frak- 
turen, bei deren Heilung Vf. Anhänger der Dupuytren- 
sehen Ansicht ist . sowie die Wunden der Knochen 
zur Besprechung. 

2. Abschnitt. Die Krankheiten der Beinhaut. 
Vf. bespricht hierbei genauer die Osteopbylcn, welche 
demnach unzweckmässiger Weise von den Exostosen 
getrennt werden , sowie die Periosliten mit Eiterbil- 
dung. Die Tuberkulose des Periosts wird stillschwei- 
gend übergangen. 

3. Abschnitt. Die Krankheiten der Knorpel 
werden mit Beziehung auf die in der allgemeinen pa- 
thologischen Anatomie aufgestellten Veränderungen 
der •Elementarbeslandlbeile abgehandelt. Diess ge- 
schieht nach unsern bisherigen Kenntnissen etwas ge- 
zwungen . z. B. in Beziehung auf die einfache Vo- 
lumszu- und Abnahme, sowie das colloidariige Erwei- 
chen. Als Knorpelcaries beschreibt Vf. eine mit spär- 
licher Eiterung langsam vorschreiteude Veränderung 
zu einem fettigen Brei. 

4. Abschnitt. Die Krankheiten der Gelenke. 
Die Gelenkentzündungen sind zu kurz u. ungenügend 
abgehandelt. Unter den Aftergebildcn erlahren die 



Vegetationen eine verhältnismässig sehr ausführliche 
Besprechung ; sie werden als Hauplersclieinuog des 
Malum senile angesehen, für welche Krankheil Vf. 
deshalb den Namen: Vegelationenkrankheil der Ge- 
lenke vorschlügt. Andrer Aflergebilde wird keine Er- 
wähnung gellian. Hierauf betrachtet Vf. die Abwei- 
chungen der Form der Gelenke, die Verrenkungen, 
Ankylosen und freien Körper in den Gelenken. 

5. Abschnitt. Die Krankheiten der Muskeln. 
Die Fellmelaiuorphose kommt nach Vf., mit Ausnahme 
des Herzens, sehr seilen vor, was nach Ref. nicht der 
Fall ist. üb eine Einteilung der MusketenlzUndun- 
gen.in solche mit serosein, albuminösem und fibrinö- 
sem Exsudate noch jetzt an der Zeit sei, scheint sehr 
fraglich. Das Vorkommen von Enchondroinen in 
Muskeln leugnet Vf. 

0. Abschnitt. Krankheiten des Gehirns, Hücken- 
markes und ihrer Häute. A. Anomalien des Ge- 
hirns.. Die Kelldegeneralion der Hiiusubslauz kommi 
nach Vf. nur „mit eiuiger Wahrscheinlichkeit" vor, 
vielleicht ist sie aber die Ursache mancher sog. Zel- 
leninhllration. So pag. 261, während p. 208 beule 
Verhältnisse als ausgemachte Vorkommnisse angese- 
hen werden. Apoplexien in der weissen llirnsuli- 
slanz scheinen nach Vf 's, Aufzählung sehr selten vor- 
zukommen, was doch nicht der Fall ist. — Die Dar- 
stellung der Gehirnentzündungen mit ihren Folgen »>i 
nicht klar Dir den Anfanger, steht namentlich der Jio- 
kitanskysdicn und Förster'schea Beschreibung weil 
nach. Manche Sachen sind geradezu nicht wahr: s>< 
die strenge Unterscheidung der Capillarapoplexie von 
manchen rothen Erweichungen; das Eifülltsein der 
(also wohl aller) Hirnabscesse mit einem dicken, stin- 
kenden, grünlichgelben Eiler; das seltne Vorkommen 
von Entzündungsherden in der weissen llirnsubsl.nu; 
der sehr häufig traumatische, oft spätere Ursprung «Kr 
Hirnentzündungen. — Fihroide sah Vf. in manrli.n 
Fällen in grosser Zahl nebeneinanderliegen , sowie 
auch einzeln, in beiden Fällen besonders in der weis- 
sen Substanz, als erbsen- bis wallnussgrosse Knollen 
vorkommen. VL rechnet dazu [wohl mit Unrechi] 
auch die Fälle, wo einige nebeneinanderliegende Win- 
dungen vergrössert und satnmi dem angrenzenden 
Marke knorpelarlig derb sind, die Rindensubstanz un- 
tergegangen ist. Von dem nicht allzu seltenen und 
mikroskopisch erwiesenen Vorkommen von Sarkomen 
wtrd Nichts erwähnt. — Die Darstellung des Hydro- 
cephalus internus acutus und chronicus ist klar un<! 
übersichtlich. Die Hypertrophie des Gehirns hat Vf. 
unter 7000 Sektionen niemals gesehen. Unter den 
Atrophien fuhrt er auch einen concentrischen Birn 
schwund an, wodurch die Kammern verengt werden 
der durch die Volumsabnahme gewonnene Raum wir. 
durch Anhäufungen von Serum im Arachnoidealsaci 
ausgefüllt. — Die gelbe Hirnerweichung ist nach Vf. 
eine Entzündung desselben, dessen gelbe Farbe mög- 
licherweise sogar als Leicheuerscheiuuug aufzufassr 
sein kann. 

B. Die Krankheiten der Pia mater* Das chn>- 
nueue (Jedem derselben ist nach Vf, bei jedem Er- 
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wjchsenen vorhanden und nimmt bis ins Aller zu. 
Itie Tnberkel der Pia uiater und die tuberkulöse Me- 
ningitis sind nicht genau von einander geschieden 
worden. Ein Lipom sah Vf. auf. der Pia am Balken, 
lue sog. Cysten der AdergeOechle sind nach Vf. nichts 
;<ls an hohen Graden von (Jedem erkrankte Villi, welche 
der Entartung der Cuoriomolteo in der Trauben- und 
llydalidenmola parallelisirl werden. 

C. Anomalien der Arachnoidea. Zur Unter- 
scheidung der Trübungen und Verdickungen der Pia 
maier von den gleichen Aflektiouen der Arachnoidea 
verbucht nun noch Vf. die beiden innern Hirnhäute 
vom Gehirn ahznschälen. Ist das ohne Verleitung 
der Hirnrinde möglich , so liegt die Trübung in der 
Arachnoidea. aHein, die Pia ist normal, wahrend im 
entgegengesetzten Kalle sowohl letzlere als die Ge- 
hirnrinde entzündet war. — Wahre Knochensuhslanz 
sah Vf. in den Pachionischen Granulalionen ähnlichen 
Wucherungen des sog. Parielalblalles der Arachnoi- 
dea niemals. — Von den sog. Intermeningealapo- 
plexien hat Vf. eine neue Ansicht. Ks finden sich 
nämlich auf der innern Flüche der Dura mater häufig 
ddTuse feine, oft «pinnweb- oder flnrähuliche, oder 
dickere hbroide Bindegewebigen mit reichlicher Ge- 
HNsliildang. Zwischen und in den einzelnen leicht 
trennbaren Schichten dieser Neubildung finden sich 
oft frische Ekchymosen und Pigmentponkte , sowie 
grössere, bis zn 3 — 4 5[ betragende Mengen frischen 
oder alteren Extravasates. Dass, nach der gewöhn- 
lichen Ansicht, der Blnterguss in den freien Sack der 
Arachnoidea erfolge, dann eingekapselt werde n. s. w., 
Wi Vf. far unwahrscheinlich, weil es nicht begreif- 
lich sei, warum der Blnterguss sieh stets so scharf 
•egrenzen soll. Nach Vf. wäre also die Intermenin- 
;ealapoplexie eine Blutung u. eine Neubildung des Pa- 
ietalblattes der Arachnoidea. 

D. Die .Anomalien der harten Hirnhaut werden 
;ehr kur» abgehandelt. 

E. Anomalien des Rückenmarks, Hier bespricht 
ff. zuerst die Rildungsanomalien des Schldels and 
iehirn«, worauf er die Missbildungen des Rockgrats 
tnd Ruckenmarkes folgen Hast. Von den (Ihrigen 
Kickenmarkskrankheiten wird ein Theil nnr nament- 
ich aufgeführt; von dem grössern Theil werden nicht 
inmal die Namen genannt. 

F. Die Anomalien der Nerven werden ebenso 
n genügend, wie die des Rückenmarks abgehandelt'. 

T. Abschnitt, /frankheiten der Cirkulationsor- 
OJie und ihrer Contenta: des Blutes u. der Lymphe. 

A. Krankheiten des Herzens. Bei den Krank- 
eiten des Herabeutels sagt Vf., dass zu den häufig- 
len Exsudationen jene gehören , welche sich zu Tu- 
erkel verwandeln, was nach unserer Ansicht ziero- 
ch selten ist. Die sog. hämorrhagische Perikarditis 
t gar nicht Erwähnt; die albuminösen, faserstoffigen 
nd eroupösem Perikardialetsudate sind ganz von ein- 
nder getrennt. Den sog. Sehnenfleck rechnet Vf. zu 
»n Nenbil dangen und analngisirt ihm die Arachnoi- 
*al Verdickungen. Der Neubildung von Fettgewebe 
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unter dem Visceralhlatt wird gar keine Erwähnung 
gelhan ; naher Wird dieselbe erst später erörtert. 

Bei den Krankheiten des Hersfleisches wird 'die 
Bildungsanoinalie ungenügend, die Fellrnelainorphose 
dagegen ausführlich betrachtet. Unter Anderem macht 
Vf. auf daa fast conslanle Vorkommen allgemeiner Fett- 
degeneration des ohne Klappenfehler hypertrophischen 
Herzens mit granulirler Atrophie der Nieren aufmerk- 
sam. Unrecbt hat Vf., wenn er diese Fetlentarlung 
als an normal grossen Herzen selten vorkommend be- 
trachtet, und uur an hypertrophischen Überaus häu- 
fig vorkommen lägst. Als eine zweite Art der Fett- 
sucht beschreibt Vf. die, wo das Herz ein speckig-der- 
bes Aussehen bekommt, was besonders häufig he 
Greisen und Marastischen mit verhältnissmassig klei- 
nem Herzen vorkommt. Sie entsteht im Sarcolem, 
wahrscheinlich von dessen Kernen aus. Ref. sah die- 
selbe auch von den übrigen quergestreiften Muskelfa- 
sern, namentlich Öfter im Orbicularis oris bei Epithe- 
lial krebsen der Unterlippe, in einem von Zenker in 
Dresden erhaltnen Präparate auch im Sternocleido- 
mastoideus, vielleicht als primäre Entartung. In sol- 
chen Herzen sind nach Vf. auch colloidartige Massen 
nicht ungewöhnlich. — Die Entzündungen dea Herz- 
fleisches werden ausführlicher und nach Virchow'a 
Erörterungen behandelt. — Die Hypertrophien u. Er- 
weiterungen werden nicht gesondert betrachtet; das 
Vorkommen einer concenlrischen Hypertrophie ist 
nach Vf. noch zweifelhaft. • 

Die Krankheiten des Endnkardinm erfahren eine 
ziemlich ausführliche und leichtfassliche Darstellung, 
wenngleich Ref. auch hier mehreres Envähnenswerthe 
vermisst. 

B. Bei den Krankheiten der Arterien erfährt der 
alheromatöse Process eine für ein Compendium viel 
zu ausführliche Erläuterung, in welcher Vf. eine ganz 
neue Ansicht des Wesens desselben aufstellt. Der- 
selbe besteht naeh Vf. in massenhafter Neubildung 
von elastischem Gewebe, in einer Hypertrophie der 
mittlem elastischen Gefässhaul (siehe die Begründung 
dieser Ansicht im Original p. 325 ff.). — Die Aneu- 
rysmenbildung und die Thrombose der Arterien wer- 
den ziemlich ausführlich und sehr klar abgehandelt. 
Stillschweigend übergangen wurde das Aneurysma 
anastomoticum und daa traumalische Aneurysma. 

C. Bei den Krankheiten der Venen ist deren 
Entzündung und Gerinnselbildung mangelhaft darge- 
stellt. Vom Carcinom der Venenwände nimmt Vf. 
auch ein primäres an (er sah ein solches von Faust- 
grösse in der Jugularis. interna), sowie er auch an 
eine Entstehung von Krebszellen in Venencoagulis 
glaubt. Die übrigen Krankheiten sind kurz beschrie- 
hen. — D. Die Anomalien der Capillargeßjse sind 
kurz, aber verständlich abgehandelt; nur den Erwei- 
terungen hätte Vf. mehr Raum gönnen sollen. — 
E. Die Anomalien der Lymphgefasse werden kurz 
beschrieben. Die Anomalien der Lymphdrüsen sollen 
bei den entsprechenden Organen abgehandelt werden. 
Abgesehen davon , dass dies unzweckmässig ist, hat 
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Vf. bei den beireffenden Organen eine meist ganz un- 
genügende Rücksicht .hierauf genommen, meist viel- 
mehr die Erwähnung dieser Anomalien ganz ver- 
gessen. 

F. Die Krankkeiten des Blutes werden mit Recht 
genauer, besprochen , als das sonst in neuere« patho- 
logisch-anatomischen Werken Rrauch ist. Vf. Uieilt 
dieselben etn in: 1) Anomalien der Mutmeoge, wel- 
chen eine ganz ausführliche und lichtvolle Auieinan- 
derselaung zu Theil wird; — 2) Anomalien der Bltit- 
vertheilung, welche gleichfalls genUgeod auseinander- 
gesetzt werden ; — 3) Anomalien der Wolbeac baf- 
fen heil (Kraaen, Diathesen), wo der Reib« nach die 
verschiedenen Blulbeslandiheile besprochen werden, 
auch die Leukämie und Pyamie zur Sprache kommen. 

G. Anomalien üVr Lymphe. 

8. Abschnitt. Krankheiten der Resfiralionsvr- 
gane. Bei der Entzündung der Rachenschleimhaut 
delinirl Vf. den Katarrh oder die katarrhalische Ent- 
zündung als eine derartige Schleimhaulentzündung, 
welche ihre Produkte auf die ObefOXche der Schleim- 
haut setzt, anfangs einen quantitativ,, später einen 
qualitativ veränderten Schleim absondert. Ref. scheint 
doch die seröse Flüssigkeit im ersten Stadium des 
Schnupfen» ein auch qualitativ sehr veränderter Schleim 
zu sein ; und die spätere Absonderungen dieser und 
andrer Schleimhflute gleichen wohl dem Huer mehr 
als dem Schleim. — Erwähnt zu werden verdient 
hier: die von Rillroth und A. nachgewieane Struk- 
tur der Nasensehietuipotypen , die diffuse polypöse 
Schwellung der Naaeaschleimhaul , das Voikomwen 
gewöhnlicher sarkomatöser und carcinomaltfser Ge- 
schwülste in der Nasenhöhle u. s. w. — Du* Krank- 
heilen der Oberkiefer- u. der Stirnhöhlen fehlen ganz. 

Wie die Krankheiten der Lungen auf. anderthalb 
Seiten genügend beschrieben werden können , sieht 
man nicht recht ein. Kaum mehr Raum ist den 
Krankheiten der Trachea und hronchien gewidmet. 
Kein Wunder also, dass hier manche Anomalien 
dem Namen nach erwähnt sind. 

Bei den Krankheiten der Lunge hat Vf. den 
logischen Standpunkt sowohl in Bezug auf Anordnung 
der Krankheiten, als auch in Beziehung der einzelnen 
Krankheiten vci lassen : die mikroskopischen Befunde 
der Pneumonie und Tuberkulose z. B. sind mehr als 
ungenügend dargestellt ; es hatte dessen sehr bedurft, 
um den Leser zu überzeugen, wie Vf. den Tuberkel 
ein missrathues Bindegewebe nennen kann. Eine 
Auseinanderhaltung von Tuberkel und luberkulisirtem 
Exsudat, welche Ref. im ganzen Buch vermisst, wäre 
weiter, namentlich hier, am Platze gewesen ; nur 
dann kann man z. B. auch verstehen, wie Vf. von der 
Gefaashalligieil des Tuberkel spricht , wahrend fast 
alle andern Autoren dem eigentlichen Tuberkel Ge- 
lasse absprechen. — Manche Krankheiten sind unge- 
nügend besprochen: so der Langenbrand, das Emphy- 
sem ; manche gar nicht erwähnt: die Lage Veränderun- 
gen, die AJteritatrophie, die gewohnliche (oder senile) 
Melanose. — Die Krankheiten der Pleura sind gleichs- 
ten» sehr kurs besprochen. Vermieden werden musste 



die Leichtfertigkeit im Gebrauche der Worte: „häufig, 
sehr haarig, selten n. a. w." Wa* soll man denken, 
wenn man liest: „Sehr häufig sind Verschorfun gen 
der Pleura", und vier Zeilen tiefer: „Gleiehfalla häu- 
fig sind Exsudate der Pleura". Der Anfanger, für 
den eben das Ruch geschrieben sein soll, meint darnach 
natürlich, Verscborfuogen häufiger als Exsudate Ba- 
den zu müssen. 

9. Abschnitt. Krankheiten der Verdauungsvr- 
gane. Die Krankheiten der Mundhöhle sind mitEio- 
scbluss der Lippen, Zahne, Zunge, Tonsillen, auf nicht 
ganz zwei Seiten abgehandelt, von denen fast cm 
DrilHheil die Hasenscharte und der Wolfsrachen eis- 
nehmen. Daher fehlen auch viele Anomalien ganz, 
bei andern führte die Kürte des Ausdrucks zu falschen 
Definitionen ; so seil Soor eine „brandige Erweichung- 
der Schleimhaut durch Padenpilze sein ; die Epuhs 
nennt Vf. ohne Wettere» ein Fibroid am Zahnfleisch. 
— Dem Schlundkopf und Oesophagus wird dasselbe 
Schicksal abnorm kurzer Darstellung zu Theil. 

Bei den Krankheiten des Magens sind die Ent- 
zündungen, das Magengeschwür, der Magenkrebs, die 
Wirkung der giftigen Substanzen (zugleich mit den 
Darmkrebae) etwaa ausführlicher behandelt; (he Er- 
weiterungen und die Hypertrophie der Muscularis sind 
kaum oder gar nicht erwähnt; die übrigen Affektiooe« 
sehr oberflächlich erörtert. 

Die Krankheiten der Gedärme werden zumTlieil 
genau besehrieben* Der akute und chronische Ka- 
tarrh, sowie die oroupöse Entzündung werden nur 
erwähnt. Die Dysenterie ist unzureichend darge- 
stellt; sie ist nach VL „ausgezeichnet durch Häufig- 
keit und grosse Ausbreitung", — Worte, welche dem 
Ref. entweder unverständlich, sind, oder, falls er sie 
recht verslebt, nicht ganz richtig erscheinen* Von 
Typhus nimmt Vf. folgende vier Stadien an : das der 
\\ y p ö4*äm r^3 f dds der In fJI t-»*Ä Ii oo ■ d^£ der ^4 1 1 9 rij ' i ■ 
phose, und das der Rückbildung de» Processen. Du 
Nekrose, welche man meist als dritte» Stadium »n- 
giebt, iat nach VL nickt die blufifata und nicht die 
einzige Metamorphose : „ia den bei Weitem zahlrei- 
cheren fallen nämlich tritt keine Verschorfung und 
kein Geschwür ein . sondern die erkrankten Stellen 
kehren allenfalls mit Obsosesceaz ewiger Follikel durch 
Fettmetamorphose der Produkte zur Nona zurück". 
So wahr diess auch ist. so scheint doch Ref. der Haine 
Metamorphose unpassend, da die Rückbildung (daa 
4. Stadium) nicht ohne solche gedacht werden kau 
InBetrel! der Verschorfung bemerkt Vf., dass an zi 
lirh sieber sei, dass die gewöhnlichen , gÜUZtig 
laufenden Fülle von Typhus zu gar keiner Abatoisaa; 
fuhren, sondern mit völliger Resorption day Pro duz- 
enden: den Beweis hierfür giebl Vf. aber nickt* Ausser 
den bekannten in der Schleimhaut und kttcbstea» ia 
der Muscularis liegenden Typbuaprodnkcen koanmei 
nach Vf. (wie es acheint, constanl) an den dam Si-h4ei»> 
hautinfikrale innen entsprechenden Stellen einzeln« 

ichen rar, weiche 
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durch dte Serosa durchscheinen, im suhseriuen Zell' 
stoff wie in der ganzen Dicke da» MusLelsubidu heg, 
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und mikroskopisch sich den Schleimhaulprodnkten 
gleich verhalten ; sie sind die Hauptursache der Dartn- 
perforalionen. Die typhös inhltrirteo Meaenterial- 
drüsen bilden sich nach Vf. entweder zurück oder ab- 
»cediren: dies ist wohl zu kurt und unvollständig ge- 
sagt. — Die sog. epidemische Buhr ist nafh Vf. ana- 
tomisch charakterisirt durch das Vorhandensein sog. 
FollikulargeschwOre, zu denen sich in den letzten Le- 
benslagen Dysenterie (im pathologisch-anatomischen 
Sinne) gesellt, — Die vier am häutigsten vorkommen- 
den Geschwürsarien des Darmkanals (typhöse, tuber- 
kulöse, follikuläre und dysenterische) hat Vf. tabella- 
risch zusammengestellt und nach ihren ttaupieharak- 
teren besprochen, — ein für ein Gompendium ganz 
zweckmässiges Verfahren. — Als eigentümliche Ge- 
sehwflrsarl des Mastdarms führt Vf. das Häniorrhoidal- 
geschwür an. Die Krebse der Därme wurden hei 
der gleichen Affektion des Magens erwähnt. — Bei 
den Lageveränderungen des Darmkanals werden die 
»ngebornen*, mit Ausnahme des wahren ilealdiverlikefs, 
gar nicht, die eigentlichen Hernien oberflächlich, die 
Achsen drehungen and Invaginationen ausführlicher er- 
wähnt. Der Vorfall des Mastdarms ist nach Vf. „ein 
Volvutns ohne Scheide 4 ', — eine für ein Gompendium 
gewiss sehr unpassende Definition, welche den Leser 
nöthigt, erst den Begriff des Volvulus zu lernen. 
Ebenso unpassend sagt Vf., dass die von der einge- 
klemmten Darmstelle nach oben liegenden DarmtheHe 
in „Ileus" (und Paralyse) verfallen; unter Ileus ver- 
steht man jel»t gewöhnlich einen Kostand des Kran- 
ken, nieht dea Darms I — Andre zahlreiche Affektio- 
nen von nicht geringer Wichtigkeit sind theils sehr 
kurz behandelt, theils nur erwähnt. Auch vermissl 
Ref. eine Darstellung der Darmaffeklion hei Cholera 
vollkommen. 

Die Krankheilen der Speicheldrüsen mit Ein- 
seht uss des Pankreas sind auf drei Viertel Seiten be- 
sprochen. Bemerkenswerth ist eine Beobachtung 
eines acceasorischen Pankreas von */," Länge, i'" 
Dieke. 

Unter den Krankheiten der Leber erwähnt Vf. 
zuerst die Fettleber, welche er als eine Degeneration 
der gewöhnlichen Fettmetamorphose andrer Organe 
an die 8eite stellt. 8ie unterscheidet sich aber von 
dieser ebenso sehr wie von der ebenfalls his weilen 
Feltentsrtung genannten Neubildung von Fettgewebe, 
und wird pssseoder „Feiiin6ltralion" genannt. Bei 
der 8peckl«ber sind nach Vf. die mikroskopischen 
mattglänzenden Klampchee and Knollen nicht verän- 
dert« Leberzellen, sondern veränderte Exsudate, oder 
wie später gesagt wird, neugebildete speckig entar- 
tete Kellen. Die Leberhyperämie ist nach Vf. etwas 
sehr Gewöhnliches , bei Kindern Consta nt und meist 
auch in den Leichen Erwachsener vorhnnden ; wenn 
man eine AnfüHung der grössem Lebergefässe schon 
Hyperämie nennt, dann hat Vf. «echt ; Ref. aber sah 
ungleich mehr anämische Lehern. Das weitläufige 
Expose Uber Muskslnussleber und Blulvertheilung in 
den Leberläppchen hälle sich Vf. ersparen können, 
übrigen* haben auf letztere vor T h e i I e schon Kter- 
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n a n und E. H. W c h e r aufmerksam gemacht. — Die 
Entzündung*- und Exsudalivprocesse der Leber wer- 
den ausführlich besprochen. Zu denselben rechnet 
Vf. auch die akute gelbe Atrophie, welche nach ihm 
am wahrscheinlichsten Folge einer dünnen , serösen 
Gxudation ist, in welcher die Leberzellen sich auflö- 
sen, — eine Erklärung, welche die rätselhafte 
Affeklion auch nicht im Geringsten aufklärt. Die 
granulirle Leber wird genau abgehandelt ; sie besteht 
in einer Neubildung von Bindegewebe mit Petldege- 
neralion und Schwund der Lebersubstanz. In Betreff 
der eavernösen Geschwülste der Leber adoptirl Vf. die 
Virchow'sche Ansicht [Jahrbh. LXXXIV, 24]. Die 
übrigen Leberkrankheiten werden kurz besprochen. 
— Unter den Krankheilen der Gallenwege u. Gal- 
lenblase werden deren Erweiterung, Entzündung und 
die Gallensteine genügend dargestellt. 

Die MiUkrankheiten erfahren eine zwar kurze, 
doch genügende Darstellung, wenngleich auch hier 
einige Affektionen ganz fehlen. — Von den Krank- 
heiten des Bauchfells gilt dasselbe. 

Die letzten Abschnitte unterscheiden sich in ihrer 
Darstellung nicht von den übrigen ; manche Affektio- 
nen sind genau, andre oberflächlich dargestellt, noch 
andre kaum oder gar nicht erwähnt. Es sind dies 
der 10. Abschnitt: Krankheiten d<>r Harnorgane; der 
ll.Abschn. : Krankh. der Genitalien ; der 12. Abschn.: 
Krankh. der Blytgcfitssdrüsen , und der 13. Abschn. : 
Krankheiten der Haut. 

Fragen wir uns nach dieser etwas weitläufigen 
Betrachtung des Details, aus welcher wenigstens er- 
sichtlich sein wird, dass wir Vfs. Ruch ganz gelesen 
haben, ob das Buch den in der Vorrede aufgestellten 
Zweck erfüllt, so können vvir das nicht bejahen. Dio 
Darstellung ist bei Weitem nicht so klar u. anschau- 
lich, wie dies für eine pathologische Anatomie nöthig 
»st, wie dies namentlich einem Gompendium zukommt. 
Die Zurückführung der einzelnen Affeklionen auf Ver- 
änderung der Elementarbeslandlheile ist theils nicht 
überall durchgeführt, theils erscheint sie, wo dies ver- 
sucht wurde, etwas gezwungen und bisweilen mehr 
verwirrend, als erläuternd. Bei einer etwas grössern 
Ausdehnung des Buches wäre die Verständlichkeit 
wohl leichler möglich gewesen. 

Ausserdem ist aber noch Mancherlei zu rügen, 
was sowohl dem Buche an sich, als seinem Zwecke 
als Gompendium und als Leitfaden für den Anfänger 
nicht zukommen darf. Zuerst findet sich ein so 
taktloses Durcheinandermischen der Gross- und Mit- 
telschrift, wie dies Ref. noch nicht vorkam, wichtige 
Dinge sind klein gedruckt und solche, welche theils 
nicht in ein Compendium gehören (z. B. manche Ein- 
zelbeobachtungen, — für welche wir übrigens dem 
Vf. sehr dankbar sind), sowie weniger wichtige Ge- 
genstände sind mit grosser Schrift gedruckt. — Die- 
selbe loconsequenz findet sich bei den Gitaten; solche 
gehören nicht in ein Compendium , noch dazu da Vf. 
oftmals gerade weniger belangreiche Schriften und 
Journalartikel anfuhrt , während über andre , viel 
wichtigere das Original nicht angeführt ist. — \on 
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manchen Afleklionen führl «ler Vf. die Symptome an 
Leitenden an, so von den Apoplexien der Hirnrinde, 
von den Uinilubcrkeln, die ['alpaliou der Speckleber 
u. s. w. Der hierfür verwandle Raum hatte dpm 
Pathologisch-Anatomischen zugewandt werden kön- 
nen. — Dasselbe betrifft manche Ergüsse, welche 
dem Vf. theils im Allgemeinen , theils in Bezug auf 
einzelne Fachleute (z. Ii. Förster, dessen Buch übri- 
gens dem Vf. in jeder Beziehung als Muster, beson- 
ders auch einer sorgfältigen Beobachtung hätte dienen 
können) entschlüpft sind, so die Definition der altern 
Praktiker (p. 266); die Mephistophelische Ansicht 
vom Blute (p. 352) u. s. w. Alles dies gehört gleich- 
falls nicht in ein Compendium. — Endlich sind 
manche Sätze geradezu falsch construirl und dadurch 
ganz unverständlich; das Buch enthält zahllose Druck- 
fehler, die zum Theil sinnentstellend sind (Kall stall 
Kalk, Pfund statt Unzen u. s. w.). — kurz, man 
siebt dem Buche die Leichtigkeit der Bearbeitung in 
jedem Abschnitt, auf j«dei Seile an, und dicas isl der 
Hauptgrund, weshalb wir dasselbe keinem Anfänger 
empfehlen können. Der sonst rühmlichst bekannte 
Vf. wäre etwas viel Besseres zu liefern im Staude ge- 
wesen. Wagner. 

81. Manuel de matiere medicale, de thera- 

peutique et de pharmarie; par M. B o u c Ii a r- 
d a l , proresseur ri'hygicne elc. III. cd. Tom. I. 
I'aris 1856. J. B. [tailliere. 8. XVI. 668 pp. 
(Vol. I. II. 4 Tblr.) 

Was zunächst die Art der Stuflbehandlung anlangt, 
so giebl Vf. bei den einzelnen Arzneikörperu neben 
einer französischen und l.ileinischen Synonymik eine 
ziemlich genaue IMiysiographie , bei welcher er, so- 
weit es l'flanzeumil tcl betrifft, auf die l'flanzenkullur 
und die Conservirung der Droguen Bücksichl nimmt. 
Besonders ausführlich isl der chemische Theil behan- 
delt und wird hierdurch das Vcrständniss des auf 
physiologische und chemische Principien basirlen 
phariiiakodyiiamisclien Theiles wesentlich erleichtert. 
Das Formular isl reichhaltig und in demselben jeder 
Form und Formel ihre specielle Anwendung, ihr Vor- 
zug vor andern im gleichen Falle angewiesen , wie 
denn überhaupt VT. das Verdienst gehührl, durch 
Anstellung von Verglcichungen in den einzelnen Thei- 
Icn der Pharmakologie das Studium der letztem we- 
sentlich gefördert zu haben. Die Eintlieitlttfl des im 
vorliegenden Bande abgehandelten .Materials isl, was 
die Klassen der Mittel anlauft , eine phai inakndyria- 
mische (Narcolica. Tetanie?« Eitiiuenagtiga, Aulispas- 
modica , Stimulantia , AphnidiM.ica , Diaphnrelica, 
Diurelica , Expecloranha , Emelica), während die 
Ordnungen sieh theils nach der uaturhi.slorischen, 
theils gleichfalls nach der plurmakoilynamischeii Eiu- 
theilung gruppiren. Die Literatur j*| genügend be- 
rücksichtigt, nur wünschten wir, was die Namen 
deutscher Autoren anlangl, stellenweise eine elwas cor- 
rektere Schreibweise. 

Indem wir das vorliegende Werk als einen schätz- 
baren Beilrag zur physiologischen Pharmakologie 



willkommen heissen , sehen wir der Vollendung des 
Caasen erwartungsvoll entgegen und behalten uns ein 
specialisirtes Unheil über einzelne Abschnitte vor. 
Die Ausstattung des Buches isl zu loben. 

Julius Clirus. 

82. Beschreibung einer neuen Transplan 
tationsmethode znm Wiederersatz ver- 
loren gegangener Theile des Gesichts 

von Dir. Prof. Dr. Burow. Berlin 1855. 
A. Nauck u. Comp. 4. 39 S. mit 1 lithogr. Tafel. 
(i/ 3 Thlr.) 

Die Traosplanlalionsmelhode der seitlichen Dreiecke 
isl ohne Zweifel des Vfs. geistiges Eigenlhuui, sie isl 
aber nicht neu, weil schon, wie Vf. selbst io der 
Vorrede sagt, vor 17 J. von ihm die Idee dazu eul- 
worfen und ausgeführt wurde, und weil ferner ili 
Methode seildem den Chirurgen bekannt geworden u. 
von denselben auch benutzt worden isl. Trotzdem 
aber, dass wir die Kichligkeil des Beiworts ..neu" in 
Bezug auf die Trausplaolalionsuielhode des Vfs. be- 
streiten, müssen wir von der andern Seile das ächl*' 
wissenschaftliche Streben des Vfs. rühmend anerken- 
nen i durch welches derselbe bewogen wurde , erst 
durch eine Beihe von Erfahrungen den Werth seiner 
Methode zu erproben, ehe er dieselbe ausführlich dem 
Publikum vorführte. Im J. 1853 hal Dr. Saemann 
in der deutsch. Klinik Nr. 20 (Jabrbb. J.\\\. 348) 
vorläufige Millheilungen Uber Vfs. Methode gemacht. 

Die Wundmachung eines Subslanzverlusles oder 
Excision eines degenerirteu Theils geschieht in der 
Weise, dass dabei ein Dreieck, von welchem 2 Schenkel 
gleich lang sein müssen , ausgeschnitten wird. Nach 
dieser Ausschneidung wird die 3. Seile des Dreieck», 
die Basis , die nach Umständen grösser oder kleiner 
sein kann, verlängert und auf diesem Schnitte ein 
zweites gleichschenkliches Dreieck inil der Spitze naili 
der entgegengesetzten Seile hin excidirt. Die (Grund- 
linien beider Dreiecke müssen gleich lang sein, da- 
gegen braucht das Hülfsdreieck nicht ganz so horli 
zu sein. Schiebt man nun die Weichlheile an der 
Excisionsslelle gegen einander, so legen sich tN 
gleichen Schenkel beider Dreiecke an einander , wer- 
den durch Nähte vereinigl und statt des doppelten 
Defekls entsteht eine einfache Narbe in dieser Form ' — | • 
Da bei dieser Methode die Weichlheile sich leiebt an 
einander fügen, weder Dehnung, Spannung oder Zer- 
rung erleiden . da keine Ernäliruugshrücke.n vorkom- 
men , so kann von einem brandigen Absterben des 
Ersatzes nicht die Bede sein , vielmehr werden Üt 
vei einigten Wundränder für die l'rima intenlio geeig- 
net sein und man wird jene langdauernde Eilerungen 
und spätere Verzerrungen durch Narhencoiitraktnm 
nieht zu fürchten haben. Nach Umstanden kann mbji 
das Hülfsdreieck elwas entfernler von dem ersten 
Dreiecke anlegen , mit welchem es eben durch einer 
Schnitt, der in die Basis heider Dreiecke fallt, in Ver- 
bindung bleibt. In welcher Dichtung die Dreieck' 
ausgeschnitten werden sollen, darüber entscheidet: 
in jedem Falle die lokalen Verhältnisse ; das Hull> 
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dreieck Mehl man an eine möglichst schlaffe Stelle, 
wo der Haut ein starkes Zdlgewebspolster unterliegt, 
xu bringen. Um dieses zu erreichen kann man mit 
Nutzen durch einen Bogensebnitt die gemeinsame 
Basis der beiden Dreiecke formen, oder man kann 
selbst die Basen der Dreiecke in einem geräumigen 
Winkel zu einander geneigt anlegen. An Stellen, wo 
die zu nähernden Tbeile nur mit einer geringen straf- 
fen Zellgewehsschichl an die unterliegenden Knochen 
befestigt sind, wie an der Stirn und Nase, wird man 
die Lappen vor der Vereinigung mehr oder weniger 
weit gegen die Basis hin, abzupriipunren haben; bei 
surker unterliegendem Fettpolster ist ein solches Los- 
lösen nicht nöthig. In mehr ah 40 Operationsteilen 
hat sich Vf. Uberzeugt, dass man nach Vereinigung 
der Wundrander keine die Verkeilung erschwerende 
Spannung zu furchten habe , in einigen Fallen hatten 
die Basen der excidirteo Dreiecke eine Lunge von 35 
— 40 Millimtr. und doch war die Nachgiebigkeit der 
Haut genügend, so dass die Nahte nicht ausrissen. 

Ehe Vf. auf die Anwendung seiner Trausplaotations- 
ueihode an den verschiedenen Stellen des Gesichts 
singehl, halt er es für nothig, seine Vereinigungs- 
weise der Wundränder hervorzuheben, welche den 
Erfolg in Bezug auf schnelle Vereinigung sichern soll. 
Gewöhnlich legt Vf. die umwundene Naht an; die 
Nadeln, deren er sich bedient, sind englische Näh- 
nadeln von entsprechender Starke und Lange, die 
Jurcb Ausglühen auf einer erhitzten Meiallpiatle bis 
tur grauen Färbung, jenen Grad von Weichheil or- 
angen, dass sie ohne zu brechen etwas gebogen 
werden können. Die Spitze der Nadel wird durch 
»inen Hammerschlag mittels eines polirten Hammer- 
topfes auf polirter AmbosAache platt geschlagen, dass 
ie eine Lanzettform erhall , die nötigenfalls noch 
;eschlü7en werden kann. Eine solche Nadel dringt 
iberaus leicht durch die Cutis hindurch und zeichnet 
ich vor den Karlsbader Stecknadeln aus, die sich 
eicht umbiegen , durch Einbohren Blutung veranlag- 
en und weil sie aus Messing bestehen ein Breilschla- 
en ihrer Spitze nicht gestatten. Bei der Anlegung 
verden die Nadeln so lief vorgeschoben , dass das 
•cliaflende der Nadel nah« an den Einstichspunkl zu 
egen kommt, damit beim Entfernen der Nadeln, 
reiches nicbt durch Zurückziehen, sondern um Ver- 
ätzungen mit der Nadelspitze zu vermeiden, durch 
us ziehen sm Ausslichspunkle geschieht, möglichst 
/enig vom Schafte den Stichkanal zu passiren brauch», 
ie gedachten Nadeln sind zwar etwas theurer als 
iseklennadein , aber viel zweckmässiger und wenn 
isn sie nach der Ausziehung gehörig säubert , kann 
tan sie immer wieder aufs Neue brauchen. Die 
mwicklung der eingeführten Nadeln wird am heulen 
Uttels eines starken , aber weichen und wenig ge- 
rehten Baumwollen- oder Seidenfadens, der eine auf- 
etragene Flüssigkeit leicht aufsaugt, bewirkt. Ist 
ie Spannung in den vereinigten Theilen ntchl be- 
achtlich, so kann man die Umwicklungsfaden bis in 
e Nähe des Wundrandes mit Collndium bestreichen 
id nach dessen Biotrocknung sofort die Nadeln ent- 



fernen, wodurch die Prima intenlio, da der Reiz der 
liegenbleibenden Nadeln wegfallt , noch mehr begün- 
stigt wird. Ist die Spannung der vereinigten Tbeile 
beträchtlich , so bleiben die Nadeln liegen , doch 
nimmt man schon nach 24 Std. einige derselben da 
weg, wo die Spannung am geringsten ist. Das Goi- 
lodium kann man auch bei den spatern Wegnehmen 
der Nadein noch benutzen, da aber die Umwicklungs- 
faden nach 24 Std. mit Wundsekrel imprajrnirt sind, 
so wird man vor der Collodiumauflraguug frisclu 
Kaden Uber die alten legen und dann erst die Nadeln 
extrahiren. Die Wundrander selbst dtlrfeu nie mit 
Collodium bestrieben werden, weil sonst der Abfluss 
des Wundsekrets gehemmt, die Prima inlentio leicht 
vereitelt wird. Beim Ausziehen der Nadeln dreht 
man dieselben, ehe man einen Zug ausübt, um ihre 
Achse. Zum Einfuhren und Entfernen der Nadeln 
bedient sich Vf. statt derCharriere sehen Pincclte, 
die nicht fest genug die Nadeln fizirl , folgenden Na- 
delhalters. Der Nadelhaller besteht aus einem runden 
3'' langen, 2"' dicken MetaiUtab, mit einem Hand- 
griffe; das stumplkonisch zugespitzte Ende des Me- 
tailstahs ist 8"' tief und V»'" breit «••ngeschnilten, 
so dass es 2 federnde Zungen bildet, üeber den 
Stab wird nun eine Melallhülse geschoben , deren 
obere Oeffnuog etwas enger ist als der gespaltene 
Melallslab > durch ein Gewinde in der Nabe des Schaf- 
tes und am untern Ende der Metallhülse kann die 
letztere weiter herabgezogen werden. Ist die Schraube 
ausser Tbatigkeit, so steht das obere Ende des Metall- 
stabes mit seiner Spalte zur Aufnahme der Nadel be- 
reit . wird durch Drehen der Hülse die Schraube 
bewegt, so drängt die enge obere Öffnung der Hülse 
die Zungen des MeUltstahs au einander und tixirl die 
Nadel. » 

Um die Spannung der Weichlheile zu mindern, 
gebraucht Vi. noch eine Vereinigungsiuelhode, welcher 
er den Namen der falschen Naht gegeben hat. Diese 
Naht wird mittels stählerner Stricknadeln von mitt- 
lerer Dick«, deren eines Ende in eine feine */,"' 
lange Spitze zugegchlilfen ist . ausgeführt. 1 — 2" 
vom Wundrande entfernt wird auf jeder Seile eine 
solche Nadel . deren Spitze gleich dem P a m a r d- 
seben Spiesse nur ganz oberflächlich in die Haut 
dringen kann , eingesetzt u. die Nadeln werden unter 
Druck einander genährt , bis die Spannung an der 
Wunde aufhört. Wahrend ein liehülfe die Nadeln 
liiirt, umschlingt der Operateur die Enden derselben 
mit Flockseide in Achterl.Miren , die mit Collodium 
herrischen werden , nach dessen Austrocknen durch 
leichte Drehung die Nadeln entfernt werden. Müssen 
der Lange der Wunde halber mehrere solcher Nahte 
angelegt werden, so entfernt man das erste Nadel- 
paar nicht eher, als bis das zweite schon umschlun- 
gen ist. Diese falsche Naht ersetzt die Anwendung 
der Heflpflasterslreifen , vor welchen sie den Vorzug 
grosserer Festigkeit hat, auch die olfene Einsicht der 
Wunde gestattet. 

Endlich hat Vf. hei sehr grosser Spannung noch 
eioe Vereinigungsmethode in Anwendung gebracht, 
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welche Hie ^rössle Fettigkeit bietet. 1 1 . 2 — 2" vom 
Wundramlc entfernt, wird auf jeder Seile parallel mil 
dem Wundrande eine Nadel so durch die Haut ge- 
stochen, data der Ein - und Ausstichspunkl 6 — 8"' 
weil aus einander liegen und die Nadel selbst in die- 
ser Strecke dicht unter der Cutis verlauft. Beide 
Nadeln werden mil Fäden in Achtertouren umwunden 
und dadurch, dass auf die Weichtfcciie an den Nadeln 
die Spannung Ubertragen wird, füllt sie an den Wund- 
i andern weg. Die Nadeln selbst, welche 2 — 3 Tage 
liegen bleiben , veranlassen keine oder nur geringe 
Reaktion. Ein ähnliches Verfahren hat Vf. mehr- 
mals mil Erfolg bei schnell in die Tiefe greifenden 
lloruhaulgeschwUren , wo durch den EnlzUndungs- 
reiz daa unlere Augenlid sich nach innen schlug und 
durch Irritation der Cihea die Gefahr der Perforation 
gesteigert wurde , in Anwendung gebracht. Eine 
Nadel wurde nahe am Augenlidraude eingestehen u. 
abwärts unter der Haut bis zur Wange geführt und 
ausgestochen. Indem die Nadel nun am Ein- und 
Ausstichspunkte mil einem Faden umschlungen wurde, 
bildete sich temporär ein künstliches Ectropium, wo- 
durch dei Cilisrrsnd von der Hornhaut entlernt wurde. 
In solchen Fallen blieb die Nadel zuweilen 8 Tage 
lang liegen, ohne grosse Resklion zu bewirken. 

Lippembildumg. Unterlippe. — - Ander 
Unterlippe kommen Defekte am häufigsten vor. Ab- 
gesehen von den brandigen Zerstörungen nach Ver- 
leitungen sind es namentlich die Subatanzverluste 
nach Epithelialkrebsen , welche Ersatzbildung erhei- 
schen. Die Epilhelialkrebse geben in Bezug auf 
Recidiv die günstigste Prognose. Wenn Vf. bei einer 
grossen Anzahl von Operirten Rtlrkkehr des Leidens 
nicht zu beobachten Gelegenheil hatte, so mag zum 
Thcil der Grund darin gelegen haben , dass die Ope- 
rirten nach der Entlassung Nichts mehr von sich hören 
lies&en , zum Theil sucht Vf. aber den Grand darin, 
dass er aus Furcht vor zu grossem Defekte nie die 
Exstirpatiunsschnitte su nahe der degenerirlen Partie 
geführt bat u. dass er durch seine Operalionsmelhode 
selbst grosse Defekte genügend zu decken vermochte. 
Das Verfahren des Vfs. ist verschieden , je nachdem 
die ganze Unterlippe oder nur ein Theil derselben 
neu zu bilden ist. Bei vollständiger Neubildung wird 
zuerst der Defekt in ein gleichschenkliges Dreieck 
durch 2 von den Mundwinkeln beginnende u. an der 
Kinnspilze oder selbst tiefer zusammeostossende 
Schnitte verwandelt. Die Schnitte werden so ein- 
gerichtet , dass sie nach der Mundfläche su sich ab- 
schrägen, ein kleineres Triangel bilden, wodurch der 
Vorlheil erzielt wird, dass beim Zusammenziehen der 
Wundränder die Haut vom Unterkiefer nicht braucht 
abpräparirt zu werden. Nun wird von beiden Mund- 
winkeln aus die Wangensubstanz fast horizontal und 
nur wenig aufwärts laufend so weit gespalten , dass 
die Lange jedes Schnitts die Hälfte von der Lange des 
Randes der Oberlippe betragt. Auch diese Schnitte 
werden in der Cutis etwas weiter wie in der Schleim- 
haut geführt u. geben die Basis von 2 kleinen gleich- 
schenkligen demnächst zu exstirpirenden Dreiecken 



mit der Spitze nach oben. Werden schfusslich die 
Schenkel des grossen Wunddreiecks an einander ge- 
drückt, so legen sich die Schenkel der kleinem 11 Ulfi 
dreiecke voo selbst aneinander, der Defekt ist gederti 
und die Wundränder lassen sich ohne Spannung durch 
die umschlungene Nahl vereinigen. 

Bei einer Vergleichuag mit andern empfohlenen 
Operaliossweisen muss zuerst D i e f f e n b • c ii's Ver- 
fahren erwähnt werden. Nachdem hier der Defekt 
auch in ein gleichschenkliges Dreieck gebracht ist, 
wird von den Mundwinkeln au« die Wangensubxlaai 
nach beiden Seilen hin horizontal gespalten, die Spal- 
tung erstreckt sieh aber weiter wie bei des Vfs. Me- 
thode. Von den Enden dieser Schnitte werden dann 
durch die Wangensubstans hindurch fast mit des 
Schenkeln des grossen Wunddreiecks. parallel laufende 
Schnitte nach unten sum Kieferrande geführt. Hier- 
durch entsteht auf jeder Seile des Wundwinkels ein 
viereckiger Lappen , der nach unten mit einer etwas 
schmälern Basis haftet. Die beiden Lappen werden, 
nachdem sie von der vordem Fliehe des Unterkiefern 
abgelöst sind, gegen den Defekt gedrängt, in der 
Mittellinie und oben mit den überstehenden Tbeilen 
des obern Randes neben den Mundwinkeln durch die 
Sutura circumvoluta vereinigt. Es bleiben liier nach 
aussen ziemliche Locken , durch welche man die 
Zahne sieht und die sieh durch Granulation schliessen 
sollen , zurück. Im günstigsten Falle hat das Ver- 
fahren den Nachtheii , dass sich entstellende Narben 
seillich bilden, allein bei der Schwäche und Kleinheit 
der Eruähruugshrucken der viereckigen Lappen nacb 
unten ist auch leicht brandiges Absterben der Grsati- 
lappeu zu furchten , und ein solcher UngtacksftH 
ward« dann einen furchtbaren nieht mehr nu repari- 
renden Verlust setzen. 

Chopart schnitt die degenerirlen Theil ein Form 
eines viereckigen Lappens aus, d. h. er führte von 
jedem Mundwinkel einen vertikale« Schnitt nach unten 
und verband beide Schnitte durch einen horizontales 
Schnitt; um den Defekt zu ersetzen, wurden die ver- 
tikalen Schnitte nach abwärts verlängert, wodurch 
ein viereckiger Lappen enlstsnd, der nach aufwärts 
gezogen werden sollte, was natürlicherweise nur 
unter grosser Spannung gelang. Lisfranc suchte 
die Aufwlrtsziehung des Lappens dadurch su erleich- 
tern, dass er die Basis desselben spaltete. IL Lso- 
genbeck inodiiicirle diese Operation dahin, dsi> 
er an der Basis des viereckigen Lappens xwei Schnitte 
anlegte, die in der Milte der Basis in einem nach 
unten offenen Winkel zusammensliessen ; hierdurch 
gelang es. den Ersalzlappen aufwärts tu bringen «cd 
ihn durch Vereinigung der Wundränder in umgekehr- 
ter Y-form zu erhallen. Die Incision in WinkeHorm 
rührt von Zeis her. Vf. hall den Werth dieser 
Operationsweisen fUr gering, da sie den Verlust nici 
genügend ersetzen u.. je weiter der viereckige Läppt i 
vom Unterkiefer abgetrennt werden muss , um H 
grössere Gefahr des brandigen Absterben» veranl»? 
sen ; endlich ist diese Operaliontweise nur ausführ 
bar, wo die Zerstörung blos den Lippenrand betnfl 
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S6dillot machte 1848 in dftr Gaz. mdd. eine 
Operaltonsweise bekannt, nach welcher ef den durch 
2 Vertikal - and einen HornooCalaehaid begrenzten 
Verlaal dadurch ersetste, dass ef die Vertikalschnitte 
etwas weiter verlängerte und weiter nach aussen in 
der Wangensubülanz etwas tiefer beginnende parallel 
bufenile x VertikakchnrUe anlegt« und durch einen 
etwas schiefen Uorizontalseh»ir« mil den suerot ge- 
führten Vertikalschnitleo vereinigte. Hierdurch ent» 
standen 2 viereckige Lappen, die nach unten ber- 
abbingen o. um ihre Basis neben den Mundwinkeln 
nach- einander m der Weise gedreht wurden, daas 
die untern freien Ränder der Lappen in der Ntflel- 
linie zusammenstießen und hier ohne Spannung ver- 
einig! wurden. Wenn auch bei dieser Methode die 
ErnOhrungsbrückender Ersatzlappen brert genngsind, 
so erleidet doch die Basis derselben durch die Drehung 
pine ziemliche Zerrung und der neue Lippenrand, der 
nreht in seiner ganzen Ausdehnung nach innen mit 
Schleimhaut bedeckt ist, kann auch nicht an freien 
Rande mit Schleimhaut umsäumt werden. Bruns 
verfuhr in der umgekehrten Weise, dass er die vier- 
eckigen Ersatzlappeu mit der Basis nach unten an- 
legte, wodurch er allerdings den Vortheil erksngle, 
den neuen Lippenrand umsäumen zu können , allein 
den Nachlheil auffallenderer Narbenbildung hatte. 

Blasius verfuhr in einein Kalle, wo er bei der 
Exstirpetion des degenerirlen Lippenrandea viel von 
der Schleimhaut erhallen kennte, so, dass er mit 
einem Bogentcanille das Krankhafte entfernte u. dann 
von der Milte des Boges* aus nach beiden Seiten bin 
bm in die NlhU den Ansatte» des Massel er an den 
Kiefer durch die gerammten Weiehiheile 2 Schnitte 
führte, wodurch 2 spitze seitliche Lappen entstanden, 
die abgetrennt leicht aufwart» gescl Hilten und Uber 
der Spitze des dadurch in der Mille stehen gebliebe- 
nen Dreiecks, welches als Stutze diente, vereinigt 
werden konnten. Die erhaltene Schleimhaut wurde 
zur Umsäumung benutzt. Diese jedenfalls geistreiche 
Metbode kann aber nur lex jene Falle, die gerade 
nicht häutig vorkommen . gelten , wo bei der Ei- 
stsrpation des Schadhaften viel Schieimbaut sich er- 
halten läSSL 

Gans su verwerfen ist das Verfahrest Meyer'av 
nach welchem durch Verlängerung den Horizontal- 
schnitt» auf beiden Seiten und durch Anlegung von 
horizontalen Schnitten von den Mnndwinkeln aus 
schmale viereckige Lappen gebildet werden, die nur 
durch den stärksten Zug in der Mit leih nie sieh su- 
sammenbringen lassen. Ebensowenig Nachahmung 
verdient die von Delpech, Lalleaand U. Au 
geübte Methode, den Ersatz durch Ausschneiden eines 
Lappens aus der Halsbaut zu bewerkstelligen , wobei 
die Basis des Lappen» nach eben liegt, so dass 
eine Drehung der ohnedem zu dünuen Haut m der 
Ausdehnung eines halben Kreisbogens stattfinden 

VL glaubt ebne Anmasaung behaupten zu dürfen, 
dass keine Verfabrungswaise solche Resultate gebe, 
wie die seinige, die er 8 mal zum EraaU der vollstän- 



dig verloren gegangenen Unterlippe in Artwendung 
gebracht hat. Die Lichtbilder , die Vf. nach der 
Heilung von den Operirien entnommen , zeigen deut- 
lich den schonen Erfolg der plastischen Operation, 
den man eben auch schon » priori dnrch Operation 
an Leichen sich versinnlichen kann. 

Zum partiellen Lippenersatze hat Vf. seine Me- 
thode 290*1 benutzt und sie in der Weise geübt, 
dass er hier nur naoh einer Seile hin die Basis dea 
Munddreieeks vom Mundwinkel aus Verllingerl, nur 
1 Hulfsdreieck excidirt hat. Gewohnlich ist die Span- 
nung bei Entlehnung eines einzigen Hlllfsdreiecks 
grosser, als naeh Bxslirpation von 2 HtllMreiecben 
und Vf. bat demnach, um die Spannung zn mindern, 
neuerdings vielfach su seiner oben beschriebenen Art 
der falschen Naht seine Zuflucht genommen. Nie hat 
Vf. beobachtet, dass die nach seiner Methode neu ge- 
bildete Unterlippe in Bezog auf Bewegung , Sprechen 
und Kauen Mangel gezeigt halte, er fand selbst, dass 
die Methode auch dann sogar noch treffliche Resultate 
liefere, wenn dm Destruktion sich (Iber den Mund- 
winkel hinaus erstreckte. 

Oberlippe* Defekte der Oberlippe L die einen 
Ersatz erbsischen, sind viel seltener ; die Zerstörun- 
gen von Noraa, Pustula maligna oder Verbrennungen 
beschränken sich kaum je auf die Oberlippe und 
maohen häufig jeden operativen Eingriff unmöglich; 
Carcinom, Lupus, Syphilis oder Hydrargyrose conlra- 
indiciren meist durch die vorhandene Dyskmne die 
Operation; Verletzungen, namentlich Scbusswunden, 
sind durch die gleichzeitig bestehenden Knochenver- 
letzungen einem su bildenden Ersatse hinderlich , so 
dass hauptsächlich nur grosse doppelte Hasenschar- 
ten mit Wucherung des Os irtlermaxillare zur plasti- 
schen Operation übrig bleiben. Einmal bildete Vf. 
die Oberlippe nach einer ein Jahr vorher eistirpirlen 
durchdringenden Teleangiektasie« 

Bei Defekten der Oberlippe in Folge doppelter 
Hasenscharte« die hier fast immer mit Wolfsrachen 
verbanden ist, muss nach Vf. zuerst dea in die UOhe 
ragende wie ein gestielter Keinen auf dem untern 
Rande des Votner aufsitzende Os intermaxillare ab- 
getragen werden und das diese Vorragung bedeckende 
Rudiment der Oberlippe, welches blattförmig von der 
Nasenspitze herabhangt, wird am zweckmässigsten in 
der Breite der Nasenscheidewand nach unten mge- 
apitat und sur Bildung des untern Randes der Nasen- 
scheidewand eingeheilt. Ist der vorhandene Lippen- 
rest vom Nasenflügel nach dem Mundwinkel zu missig 
convex und mit rother Lippensubsiani umsäumt, so 
giebt folgende Operalionsnielbode , die Vf. schon vor 
15 J. übte, bezüglich deren Erfindung er aber das 
Prioritntsrecht nicht in Anspruch nimmt, vortreffliche 
Resultate. Auf jeder Se*te wird von dem Nasenflügel 
aus der freie , umsäumte Spallrand nach aussen nnd 
etwas nach oben , der Höhe der su bildenden Ober- 
lippe entsprechend eingeschnitten; von den finden 
dieser fast horizontalen Schnitt» werden im rechten 
Winkel nach unlen und etwas nach aussen Schnitte 
angelegt, die mit den Spasträodero parallel laufen u. 
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ebensoweit wie die ersten Schnitte vom Nasenflügel 
von dem Mundwinkel enden. Hierdurch entstehen 
kleine viereckige Lappen , die ihre Basis neben den 
Mundwinkeln haben. Wenn man nun diese kleinen 
Lappen nach unten u. so nach der Mittellinie dringt, 
dass die von den Nasenflügeln aus geführten Schnitt- 
runder vereinigt werden , so erhält man eine ausge- 
zeichnet gebildete Oberlippe. Ehe. aber die Lappen 
vereinigt werden, tnus» man nach oben von denselben 
i in dreieckige» Stückchen mit der Basis nach aussen 
abschneiden, weil sonst die Schliessung des Wangen- 
defekts unmöglich ist. 

Ist von der Oberlippe nicht genug Substanz vor- 
handen, um die eben beschriebene Methode zu üben, 
.schreitet Vf. zur Methode der seitlichen Dreiecke. Von 
den Mundwinkeln aus wird auf jeder Seite ein ho- 
rizontaler Schnitt von der halben Lange der zu bil- 
denden Lippe gefuhrt und auf diesem Schnitte ein 
gleichschenkliges Dreieck mit der Spitse nach uulen 
excidirt; dann werden von den Nasenflügeln kleinere 
horizontale Schoitle von der halben Länge der Mund- 
winkelschnitte angelegt und auf diesen gleichschenk- 
lige Dreiecke mit der Spitze nach oben ausgeschnitten. 
Auf diese Weise werden 2 viereckige Lappen gebildet, 
die nach Aufri»cliung einander genähert, in der Mit- 
tellinie zwanglos zusammenslossen und sich ohne alle 
Spannung vereinigen lassen. Eine Loslüsung der 
Luppen vom Knochen wird selten nOlhig sein. 

Einen Vergleich mit andern Methoden betreffend, 
ist zuerst Dieffenbach's Methode zu erwähnen; 
D. durchstach die Weichlheile dicht hinter der äus- 
sern Aushiegung des Nasenflügels u. bildete 2 Schnitte 
an den Nasenflügeln in folgender ^ Form. 
Nach Lostrennung von den Knochen lassen steh die 
Bender leicht herabziehen ; durch die Milte der Bän- 
• '-•r wird eine Nadel geführt, welche bei der Um- 
scliliugung die neue Lippe herabdraugl. Der obere 
Theil der Binder rückt zugleich nach unten und innen 
um die Nasenflügel herum. Diese Ersatzweise .wird 
unter Umstünden bei nicht su grossen Defekten and 
Integrität der Reste gute Besullate geben, v. Am- 
nion 's Methode durch seilliche Lappen erwähnt Vf. 
nur beiläufig, da er die Originalarbeil nicht erlangen 
konnte. Sedillol and Blasius haben vorge- 
schlagen, den Defekt aus dem untern Theile der Wan- 
genhaut zu entlehnen: 2 parallele Schnitte sollen 
nach dem Unterkiefer herabgehen, von welchem der 
eine am Mundwinkel, der andere in derselben Höhe 
und in einem Abstände von der Breite der zu bilden- 
deil Lippe beginnt. Diese Schnitte werden unten 
durch einen Schnitt parallel mit dem Kieferrande ver- 
einigt und bilden einen viereckigen Lappen , der ab- 
präparirt und an seiner Baais am 90° nach innen ge- 
strebt wird. Spannung, mangelhafter Ersala sind 
zwei wesentliche und unvermeidliche Mängel dieser 
Methode. 

Das Verfahren von Ledran, Boui a. Macken- 
fie, die Oberlippe durch Verschiebung des obern 
Baudes der Unterlippe nach oben hin zu bilden, kann 
nur unter ganz bestimmten, seltenen Fällen in An- 



wendung kommen , setzt Integrität der andern Hälfte 
der Lippe voraus u. bedingt ein hässliches Tiefstehen 
lies Mundwinkels an der Seite, wo die Operation ge- 
macht wurde. M o U ' s Verfahren, aus der Halslum 
den Ersatzlappen in entlehnen, ist schlecht und 
<i räTe 's Verfahren nach Tagliacozzi dürfte zor 
Zeit auch keine Nachahmer mehr finden. / 

Unat* bei Defekten au der Natt. 
Bei partiellem E malte der Nase , ebensowohl wem 
die Defekte den Nasenrücken, als wenn sie die Seiten- 
winde und Nasenlldgel Ireiren, glaubt Vf. durch sein 
Methode die glänzendsten Erfolge erzielt zu haben. 
Bei Defekten am Nasenrücken wird es immer am vor 
Iheilhaflesten sein , die Basis horizontal , die Spitu 
des gleichschenkligen Dreiecks nach oben anzulegen, 
hei sehr breiler Barns verlängere man dieselbe nach 
beiden Seilen und excidire mit der Spitze nach unten 
llttlfsdreiecke mit einer halb so langen Basis als d* 
Haupldreieck. Bei nicht sehr beträchtlichem Defekte 
reicht die Verlängerung der Basis des Dreiecks mch 
einer Seite und Exrision eines einsigen Hülfsdreietl* 
hin. Zuweilen kann es vorteilhaft sein . das Halb- 
dreieck weiter nach aussen hin zu entnehmen, damit 
es nicht zu nahe an den Mundwinkel zu liegen kommt 
hl der Nasenflügel zu restauriren, so lasse man bnn 
Wundmachen der Bänder durch die beiden gleichen 
Schenkel des Dreiecks die Schnitte nicht zu kurz »um- 
laufen , sondern führe sie unter allen Umständen I« 
zum obern Dritltheile der Nase; der horizontale 
Schnitt vom Nasen Hügel wird '/ 4 " weiter geführt ih 
die Breite des zu ersetzenden Stücks beträgt und *» 
Ende des Schnitts das entsprechende Hfllfsdreieck iwt 
der Spitze nach unten excidirt. Vor der Vereinigung 
ist es nölhig, die zu verschiebenden Lappen von des 
unterliegenden Weichlheilen in entsprechender Dirke 
ahsupräpariren. 

Einen Vergleich seiner Methode mit andern Me- 
thoden in Bezug auf den partiellen Ersatz der N»*e 
hält Vf. für überflüssig, da alle die bekannten Ver- 
fahrungsweisen den grossen Nachtbeil haben, da» 
der Ersatzlappen in einen rechten Winkel oder gar 
um 190? verschoben werden muss. Dr. Sa e mann 
hat die Ansicht ausgesprochen, des Vfs. Metbode, 
könne auch zur Bddung einer ganzen Nase verwendet 
werden und die Art der Schnitlführung hierbei an- 
gegeben (vgl. Jahrhb. LXXX. 340.). Vf. glaubt, 
ein Versuch sei gerechtfertigt und man könne in jedem 
.Falle eine bessere neugebildete Nase erwarten . ab 
sie nach den bekannten Methoden erzielt wird. 

Aug en lidbildunff. Beim untern Augenliile 
wird der Defekt in V-förmige Schnitte gebracht, dann 
wird vom äussern Augenwinkel ein horizontaler Schnitt 
von der Länge des zu bildenden Lids gemacht u. as< 
diesem dc^ Hfllfsdreieck mit der Spitze nach oben 
excidirt. Beim Defekte des ganten untern Augenlid* 
hat Vf. seine Methode tu üben noch nicht Gelegenheit 
gehabt, auch ist er in Bezug auf den Erfolg mis*- 
trauiacb, denn er fürchtet, da der Ersalzlappen keinei 
Sclileimbaulüberxug hat, dass , wenn die Abgllltun/ 
durch Narbensubstanz gelänge, diese den Butl-i 
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irritiren würde, dass »ich das Lid nach innen um- 
schlagen oder senken, kurz den Augapfel nicht decken 
könnte. Sucht man von der andern Seite von der 
etwa noch vorhandenen Schleimhaut soviel wie mög- 
lich zu erhalten und dem transplantirlen Lappen an- 
zuheften, «o wird die Schleimheut, die «ich im Zu- 
stande der Aufschwellung u. Wucheruug befindet, die 
Tendenz in sich tragen, sich wiederum umzulagern u. 
Kktropiuiu zu veranlasste. 

Vollkommner wird der Erfolg, sobald der Ciliar- 
en .1 des Augenlids erhallen ist. oder wenigstens be- 
nutzt werden kann, ganz vollkommen, wenn die 
Degeneration uur in der Uaul liegt und der Kreis- 
tuuskel geschoul werden kann , wo man dann die 
Operation nicht mehr als Blepharoplaslik bezeichnen 
darf. Je schmaler hei der Excision aus der ganzen 
Dicke des Augenlids die Falle ausfüllt , je kleiner die 
Basis des Dreiecks ist, durch welches die degenerirle 
Stelle umschnitten wird, um so besser stellt sich der 
UperalionserColg heraus. Das Hülfsdreieck wird 
immer, mag die Excision nach aussen, innen oder in 
der Milte geschehen , nach aussen anzulegen sein, 
in 3 Fallen erzielte Vf. die schönste Neubildung, ob- 
gleich einmal fast das halbe Augenlid weggenommen 
werden musste. 

Das obere Augenlid wird nach Vf. in der umge- 
kehrten Weise wie das unlere ersetzt ; das Hülfs- 
dreieck aus der Schläfcogegend erhall mit der Spitze 
die Hicbtung nach unten. Bei vollständigem Defekte 
wird der Ersatz naturlich sehr Unvollkommen sein u. 
in einem Falle von Gräfe jun. halle die Operation 
nach Vf. keinen besondern Erfolg. Sind die Tarsal- 
knorpel noch zum Tbeil erhalten, so fällt die Opera- 
tion günstiger aus, ersetzt selbst ziemlich vollkommen 
den Verlust. 

Die amtern Verfahrungsweisen , die noch geübt 
werden, sind mehr oder weniger glückliche Modifika- 
tionen der D i e ff e n b a c b 'sehen Methode. Dief- 
fenbaoh bringt den Defekt in V-Form und bildet 
dann durch einen Horizontalschnill u. einen Vertikal- 
schnitt nach aussen einen viereckigen Lappen, der 
losgelöst und nach den Defekt hingezogen wird. 
Diese Methode, die an dem untern wie am obern 
Augenlide geübt werden kann, hat ausser den Nach- 
theilen, die auch des Vfs. Metbode treffen,, noch den 
Uebelstand, dasa die schmale Ernäbrungsbrücke ge- 
zerrt wird, u, dass nach aussen von dem neuen Lide 
sieb eine mehr oder weniger hässlicbe Narbe durch 
Eiterung bildet. Das Verfahren von Joberl und 
Bland in steht dem von Dieffenbach nach, weil 
dabei der Sclilüfenhaullappen so ausgeschnitten wird, 
dass die Basis gegen das Augenlid gerichtet ist, wo- 
durch behufs der Vereinigung eine Drehung des Lap- 
pens nothwendig wird, die leicht Absterben desselben 
zur Folge haben kann. Die Nasenhaut, wie Jae- 
sebe gelban hat, zum Ersatz zu benutzen, ist des- 
wegen unzweckmässig, weil die Nase nur dürftiges 
Material liefert, weil unvermeidliche Veränderungen 
in der Form des innern Augenwinkels herauskommen 
und der Thrlnensack mit leinen Anhängen in Mitlei- 

, Jth.bb. Bd. M. Hfl. 1. 



denschaft gezogen werden muss. Blasius führte 
dieselbe Idee wie bei der Bildung der Unterlippe 
durch, d. h. er brachte «len Defekt in eine Bogenform 
und excidirle dann aus der St-hläfcnhaul einen Lappen 
mit bogenförmigem Bande, der gelöst in den Defekt 
passte; ein Nachtheil dieser Methode ist die Drehung 
des Lappens, ein Vortheil, dass die Stelle, wo der 
Ersalzlappen entnommen , durch Vereinigung der 
Wundränder :jul verschlossen werden kann. Die 
Verfahrungsweisen von Fricke, Schwürer, 
v. Gräfe und Dzondi sind nicht berücksichtigt. 
In einem Falle , der in Ammon's Zeitschrift ver- 
öffentlicht ist, excidirle Vf. den Ersalzlappen für das 
unlere Augenlid aus der Wangenhaut an der Nasenseite; 
der Erfolg, der anfänglich befriedigend schien, stellte 
sich später als ziemlich mangelhaft heraus. 

Streubel. 

83. De U guerison imme diäte des ritrieis- 
sements de rurethre et des blennorrheei 
inveter6es coexistantes et sir les effets 
dangereux des hougies. Memoire aecom- 

jtagne de nombmux exemples de cas citri tux, 
rtfractaires et inv&i&r&s , gueris sur U cfiatnp 
par le traitement ecUctique immidiat inidit; 
parle baron Beurleloup Paris 1855. Lank 
8. pp. 224. (»/« Thlr.) 

84. Relrecissements de rurethre. L&tat de 

icience devoiie ä roccasion d un nouueaupro- 
cedi feroce avec un court mimoire pour servir 
iVanlidvte ; par le baron H e u r t e 1 o u p. Avec 
1 IM. Paris 1855. Labe. 8. pp. 86. ('/s™'-) 
Ref. wird biide Schriften gemeinschaftlich be- 
sprechen, da sie beide einen und denselben Vf. haben 
und einen um) denselben Gegenstand betreffen. Beide 
Broschüren sind *ireng genommen nicht wissenschaft- 
licher Natur , ein Charakter , der von dem Vf. auch 
gar nicht beansprucht wird. Beide Schriften gewäh- 
ren dem Leser manches Interessante, lassen aber lei- 
der die socialen und collegialischen Zustünde der 
Pariser Aerzte in höchst ungünstigem Lichte erscheinen. 

H. hat sich durch die Erfindung des Perculeur 
einen dauernden Ruhm erworben; denn er ist eigent- 
lich der Schöpfer der Litholripsie , wie sie jetzt da- 
steht. Aerzte wie Kr. sind ihm gleichmässig ver- 
pflichtet, dass er die Gonstruktion des Instrumenta 
zu Jedermanns Nutzen veröffentlichte. H. verlies« 
Paris und Frankreich und war eine lange Reihe von 
Jahren abwesend. Dass in dieser Zeit sich andere 
Aerzte , die ja auch schon vorher sich die grössten 
Verdienste um die Lithotritie erworben hatten , dea 
U.'schen Verfahrens bemächtigten , es nicht nur aus- 
übten, sondern selbst weiter auszubilden suchten, 
war natürlich; dass dadurch der Name H. zwar nicht 
vergessen , wohl aber etwas zurückgedrängt wurde, 
war wohl zu beklagen, aber sehr erklärlich. Bei 
seiner Rückkehr nach dieser langen Abwesenheit 
scheint nun auch H. au Paris Erfahrungen ge- 
macht zu haben, die wohl geeignet sein mochten, ihn 
in eine grosse Missstimmung zu verletzen. Er ball« 
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der Akademie eine Arbeil vorgelegt, „die Lithotripsie 
ohne Fragmente"; diese Arbeil Ii?»* man 9 J. lang 
liegen, ohne einen Bericht darüber zu erstalten. Er 
bewarb sich um die Mitgliedschaft der Academie des 
sciences, ein Anderer (Civiale) wurde ihm vorge- 
zogen. Diese und andere Imstande, welche sich 
aus den obengenannten Broschüren ersehen lassen, 
machen es erklärlich, wie unser Vf. im hohen (irade 
gereizt, aigrirl eine Sprache führt, die man sonst in 
solchen Schriften , selbst wenn sie polemischer Art 
sind, selten antrifft. Er sieht offenbar mit zu schwar- 
zen Farben. Denn, wenn er glaubt, dass sein Name 
in Bezug auf Lithotripsie fast vergessen sei , so ist 
das ein Irrthum ; die mancherlei Modifikationen , die 
mit seinem Perculeur vorgenommen worden sind, 
können nie vergessen machen , dass H. der geniale 
Erfinder desselben war. Leroy hat daher vollkom- 
men Recht zu sagen , das« II. der wirkliche Schöpfer 
der Zerstückelung des Steins durch den Perculeur ist. 
Selbst Civiale, welcher die Idee nicht für neu halt, 
muss doch zugestehen , dass II. die Perkussion der 
• Ulasensteinc systematisch ausgebildet, bestimmte 
Regeln für die Anwendung derselben aufgestellt und 
andere Aerzle in den Stand gesetzt hat, die Operation 
aufzuführen. Wenn Übrigens Civiale dem H. das Recht 
des Erfinders bestreitet, so bekämpft er sich mit den 
eignen Waffen ; denn mit demselben Rechte muss man 
dann sagen, dass Gruilhuisen jedenfalls eben- 
soviel, wo nicht mehr Anrecht darauf hat, der Er- 
finder der Litbolrilie zu sein. — D.iss II. itn Gefühl 
seiner Verdienste sich verletzt, gekränkt fUhll, wollen 
wir ihm nicht Obel deuten; das* er gegen so mancher- 
lei Angriffe und Verdächtigungen sich vertheidigl, ist 
ganz in der Ordnung. Allein er würde sich u. seiner 
Sache besser gedient haben , wenn es mit weniger 
Leidenschaftlichkeit geschehen wäre. Hierin lässl er 
sich offenbar zu weil fnrtreissen. Alle an seinem 
Perculeur von Andern angebrachten Modifikationen 
und Verbesserungen halt er, unrl zwar mit Unrecht, 
für Verschlechterungen des Originals. Der Percuteur 
a pignon isl doch sicherlich nicht als eine solche Ver- 
schlechterung zu bezeichnen. 

Gehen wir min zu dum Hauptinhalte der angeführten 
Schriften über. VI. verfolgt ein besonderes Verfahren 
bei lleilnng der lltrnröhrenstriktiiren. Worin nun 
eigentlich sein Verfahren hesluht . betrachtet er zur 
Zeit noch als sein Geheimnis»-, das er hoffentlich mit 
der Zeil der ärztlichen Welt bekannt machen wird. 
Sein Verfahren ist nichl ein bestimmtes für alle Falle 
gleichmassig passendes ; er modifieirt es u. die dazu 
gehörigen Instrumente den Umstanden gemäss. Worin 
das Verfahren besteht , giebt er , wie gesagt , nicht 
an ; allem es soll alle andern Verfahrungsweisen an 
Schnelligkeit und Sicherheit des Erfolgs weil über- 
treffen. Die Dilatation als Heilmittel der Strikturen 
hall er für ungenügend, ja nachlheilig; von der Ska- 
rifikalion halt er auch nicht viel; die Kauterisation 
will er nur in besondern Fallen angewendet wissen. 
Womit er die Strikturen heben will und das selbst in 
Fallen, wo die Verengerungen nicht mit dem Katheter 



aufzuschliessen sind, lassl sich schwer sagen; Ver- 
muthuogen nützen hier Nichts. Zu wünschen isl nur. 
dass spater, wenn er sein Geheimnis* der Welt offes- 
baren wird . die Resultate nicht hinter den Wort*« 
zurückbleiben. 

Unser Vf. hatte die Akademie zu veranlassen ge- 
sucht, die Wahrheit und Richtigkeit der ihr vorgeleg- 
ten Beobachtungen zu prüfen ; ilann erst wollte er 
»eine Verfahrungsweise ihrer Prüfung and ihrem tr- 
theile unterwerfen. Die Akademie wies diess zurück, 
indem sie beide Vorlagen zu gleicher Zeit verlangt 
indem der Gebrauch es so mit sieb bringe. H. aber 
ging nicht darauf ein , und wenn die mancher!« 
Intriguen, versteckten Angriffe u. s. w. gegen ihn 
wirklich so begründet sind , wie er meint , so kann 
man ihm diese Vorsicht nichl ganz verargen. 

Die Resultate , welche unser Vf. von seinem Ver- 
fahren bei Strikturen erwartet und schon vielfach er- 
fahren bähen will sind: 

1) Bei den inveterirtcslen und engsten Verenge- 
rungen dringt er in sie ein und stellt so augenblick- 
lich oder fasl augenblicklich den Ahfluss des Urins 
wieder her. 

2) Der freie Urinabfluss erhalt sich in der Regel, 
ohne dass man den Kanal erweiternder Mittel bedarf. 

3) Gleichzeitig mit den Strikturen vorbandest 
Ausflüsse aus der Harnröhre verschwinden meist, so- 
bald die Striktur gehohen isl [diess beobachtet n>» 
ebensogut bei der einfachen Dilatation]. 

4) Die Exploration der Harnröhre, welche, der 
Operation vorausgehen muss, ist bisweilen zeitrau- 
bend , jedoch wenig Schmerz verursachend. In ai- 
dern Fallen lassen sich die Exploration und die Ope- 
ration in einer und derselben Sitzung ausführen. 

5) Die Operation ist die Sache fast nur ein* 
Augenblicks und verursacht wenig Schmerz. 

6) Unter Umstanden, namentlich, wo mancher!« 
Modifikationen zu erreichen sind , dauert swar die 
Operation elwas langer, isl aber nie für den Kr. »ehr 
beschwerlich. 

7) Bei sehr allen Verengerungen, die lang« 
dilaiirt oder kauterisirt und skarificirl worden wäret, 
erfolgt zwar auch unmittelbar nacb der Operation oi 
freier Urinabfluss ; jedoch ist es nnter solchen An- 
standen bisweilen nolhwendig, die Operation nach 
einigen Monaten zu wiederholen. Nur bei sehr har- 
ten , callösen Strikturen , wo es sich um eine tiefer - 
gehende Modifikation des kranken Gewebes handelt, 
ist auch die Operation eine liefer eingreifende, schmerx- 
haftere. [Der Vf. drflckl sich hier sehr schonend au* 
L.'nperalion perd de sa mansuetude.] 

8) Die Fleheranfälle nach der Operation hat B 
weniger stark und weniger oft beobachtet, als z. B 
nach dem Einführen der Bougies. 

9) Fasl alle Kr. batH. bei sich zu Hause openr\ 
nicht minder können die Kr. , versteht sieb mit Vor 
sieht, ihren Geschäften obliegen. 

10) Bei der Operation wird entweder gnr ken 
Blut ergossen oder doch nur wenige Tropfen. B' 
variköser Erweiterung der Gefllsse ist der Blulergtn 
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reichlicher; io diesen Falle wird er aber absichtlich 
bewirkt, am die Schwellung der GefSsse, welche den 
Urinahfluss erschwert, zn beseitigen. 

11) Nur seilen hat sich Vf. genöthigt gesehen, 
die Operation tu wiederholen, weil die Weite der 
Harnröhre sich genügend erhalten hat. — - Lokale 
Zufälle, all Folge der Handhabung der Instrumente, 
hat er nie beobachtet. — Bei gleichseitigem Vor- 
handensein eines kleinern Blasensieins hat er den Kr. 
in einer Sitzung von derStriktur u. dem Sieine befreit. 

Man ersieht aus dem Milgelheilten , dass H. in 
Bezug auf die Strikluren der Harnröhre eine schnell 
und wenig schmerzhafte , so wie nicht minder nach- 
haltige Heilung verspricht. Er fdgt eine Unzahl Kran- 
kengeschichten bei, die allerdings geeignet sind, das 
fragliche Verfahren im schönsten Lichte erscheinen 
zu lassen; denn unter den veröffentlichten Fallen sind 
mehrere, wo es sich um bedeutende , alte, compli- 
cirle Strikturen handelt, und wo dennoch die Heilung, 
die von andern Aerzlcn vergeblich versucht worden 
war, in kürzester Zeit erfolgte. Wenn wir nicht 
Ursache haben, an der Richtigkeit der gemachten 
Angaben zu zweifeln , so können wir nur wünschen, 
dass es dem Vf. recht bald im Interesse der Wissen- 
schaft und der Kr., so wie zur Verherrlichung seines 
eigenen Namens gefallen möge, seine Verfahrungs- 
weisen genauer zu beschreiben. Denn durch längere* 
Schweigen schadet er der guten Sache, der er dient; 
man ergeht sich in Vertuulhungen und macht in dieser 
Beziehung vielleicht Versuche, die den Kr. gefährlich 
werden können , meinend, es sei diess vielleicht eine 
der VerfahrungsweUen unseres Vfs. Denn, wenn er 
z. B. in der einen Krankengeschichte sagt: das Ge- 



webe der Verengerung knirschte unter dem Instru- 
mente, so kann man leicht glauben, dass es sich um 
eine Incision, um eine Skanfikation handele. In an- 
dern Fallen wiederum scheint H. cavernöse Aus- 
wüchse, Polypen durch besonders construirle Instru- 
mente entfernt zu haben. Hoffen wir, dass die Lösung 
des Ralhsels nicht lange auf sich warten lasse. 

Was nun die zweite der oben genannten Broschü- 
ren anlangt, so will ich nor einige Worte darüber 
sagen. Der Inhalt der Schrift hat eigentlich Nichts 
mit dem eigentümlichen Verfahren , welches H. bei 
Strikluren der Harnröhre in Anwendung bringt, zu 
thun. Er wendet sich zunächst gegen Maison- 
ne u v e wie früher gegen R e y b a rd , deren Verfah- 
ren er als ein ..procide feroce" bezeichnet. Er 
giehl die Abbildung der Instrumente, deren sich 
Maisonneuve zum Einschneiden der Strikturen 
bedient, er berichtet über die Verhandlungen , die in 
Bezug auf dieses Verfahren in der Sociale de Chirur- 
gie stattgefunden haben, und macht hierzu seine 
Randglossen. Zum Schlüsse folgen : „eclaircisse- 
ments sous diverses formes", worin H. in ungezwun- 
gener Form und einzelnen Sätzen so recht sein Herz 
ausschüttet und nach links und rechts seine Schlage 
führt. Man ersieht leider nur zu deutlich daraus, 
wie schroff viele der in der vorliegenden Schrift ge- 
nannten Persönlichkeiten sich gegenüberstehen, wie 
man sich nicht immer der besten Waffen bedient hat, 
um den Gegner aus dem Felde zu schlagen. Solche 
Veröffentlichungen sind wahrlich nicht geeignet , das 
Ansehen des ärztlichen Standes zu erhöhen, noch 
dazu, \v»«oii die Schrillen für das grosse Publikum 
zugleich berechnet sind. Seydel. 



D. MISCELLEN. 

Bericht über die 32. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wien 

vom 16.— 22. Sept. 1856. 



Di« fragliche Versammlung , welche bekanntlich der im 
vorigen Jahre in Wien herrschenden Cholera» halber vertagt 
wurde, gehört su den bedachtesten, die seit Begründung die- 
ser Zusammenkünfte stattgefunden haben, nnd zeichnet sich 
durch ausgedehnte Berücksichtigung aller einzelnen Fächer, 
namentlich der eigentlichen Naturwissenschaften aus , indem 
ausser den gewöhnlichen Sektionen auch noch besondere für 
Erdkunde und Meteorologie , so wie für Mathematik und 
Astronomie gebildet wurden. Dem amtlichen Tageblatle 
zufolge, dem wir unsere Nittbetlungen entnehmen >) , hat die 
Zahl der wirkliehen Mitglieder gegen 9 and die der Tbeilaeh- 
roer gegen 8 Hundert betragen, und wenn auch die bei Weitem 
Grössere Anzahl derselben Wien und Oesterreich überhaupt 
angehören , so Anden wir doch darunter sehr Viele , welche 
Kicb aus andern Ländern Deutschlands, so wie Europas um) 
seihst aus Amerika eingefunden hatten. Die österreichischen 
Koryphäen der Wissenschaft waren mit wenig Ausnahmen alle 
sagegen , von den auswärtigen machen wir folgende namhaft. 

B rann, Friedberg, M. Meyer aus Berlin; Kilian, 
Nöggerath, Schauenburg ins Bonn; Aubert, 

- ! 

1) Wir verweisen ausserdem auf den sehr lesenswerthen 
Bericht, welchen Dr. Wiltelshöfer, Herausgeber der 
Wien. med. Wchnschr. , als Beilage zu letzterer (Nr. 38 und 
)9) gegeben hat. 



Betscbler, Cohn, Düllos, Fra n ken Ii e i in , Güp- 
pert, Gritser, Klose, Paul, B ü h I e aus Urcslau ; 
Kiecke aus Nordhausen; Voltolini aus Falkenberg ; 
Erlenmejersus Bendorf ; Robert aus Coblenz ; C a r u s, 
Hennig, Ploss, Reclam, Ruete, B. Schmidt, 
Tb. Weber aus Leipzig; Grenser, Raben borst, Sie- 
be n haar aus Dresden ; Cotta aus Freiberg ; il u s c h k e 
aus Jena ; P i u 1 1 i aus Elgersburg ; Baum, Lohraeyer, 
Wachsmutb aus Güttingen; Strämpel ans Rostock; 
Droste aus Osnabrück; Beneke aus Oldenburg; Lacb- 
aioa aas Braunsrhwcig ; F I e in m i n g aus Schwerin ; 
Zwack aus Hamburg ; Böttgeru. Passavant aus Frank- 
furt a. M. ; Vogler aus Ems ; Fresenius aus Wiesbaden ; 
Bruch, Met lenheimer aus Giessen; Simon aus Darm- 
stadt; Nasse, Böser, Seilz aus Marburg; Eisen lohr, 
Molitor aus Karlsruhe; Zcnnek aus Stutlgardt; Veit 
aus Kupferzell; Sc h I oss berger aus Tübingen ; Barn- 
herger, Linbart, Osann, Rineeker, Scauzoni, 
S c h e r e r ausWürrburg ; S c h n i z I e i n aus Erlangen ; Frie- 
demann, Rothmond, Vogel aus München; Herrich- 
Schäferaus Regensburg; Nigeli aus Zürich; P.Merian 
aus Basel; Donders aus Utrecht; van Geuns u. Schnee- 
voogl aus Amsterdamm ; Retzius aus Stockholm; Bä- 
clard, Duchenne (de Boulogne), Meding, Moquin- 
Tandon, Nachet, Pajen, See aus Paria; Dagonet, 
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Stöber, Stoltz aus Strasburg; Cipriani, Casti- 
gkiooi aus Florenz; Porta, Sangall i, Vit lad in i aus 
Pavia; Nardoaus Venedig; Palasciano aas Neapel; 
Hufmann, Scott, Seemann au« London ; Frankland 
ans Manchester; Abrahamjon aus Odessa; Brandt, 
F ritsch aus Petersburg ; Zizurinaos Kiew; Häven aus 
Boston ; G I ü c k aus New- York ; S c h m i t ( aus Java. 

Die zahlreichen Vorträge sind grosaentheils von hohem 
Interesse und freuen wir uns, durch die grössere Ausführlich- 
keit der Mittheilungen unsern Lesern eine genauere Ceherticbt 
geben zu können. Dem Zwecke unserer Zeitschrift gemäss, 
werden wir jedoch auch dieses Mal namentlich die Sektionen 
für Anatomie und Physiologie , für Medicin , Geburtshülfe, 
Chirurgie, Augenheilkunde, Psychiatrik u. Staalsarzneikunde 
berücksichtigen, aus den Verhandlungen der übrigen Sektionen 
aber, so wie in den allgemeinen Sitzungen nur das hervor- 
heben, was für den Arzt von besonderer Wichtigkeit ist. 

Die 1. allgemeine Sitzung (16. Sept.) eröffnete 
der 1. Geschäftsführer, Prof. Hyrtl, mit einer trefflichen 
Rede '), in welcher er nach kurzer Darlegung der (»runde,, 
welche im vorigen Jahre die Vertagung der Versammlung er- 
heischten, eine Schilderung des Umschwungs des geistigen 
Lebens in Oesterreich in den 24 J. |eit der ersten Zusammen- 
kunft der Naturforscher zu Wien gab. Der 2. Geschäftsführer, 
Prof. Schrott er, verlas hierauf die Statuten, deren Aende- 
rnng nicht beantragt ward , und kündigte an , dass e« durch 
die edle Freigebigkeit des hochherzigen Kaisers möglich ge- 
worden sei, den Betrag der Einlagsgelder, mehr alsSOOOH., 
zu einem rein wissenschaftlichen, von der Versammlung selbst 
zu bestimmenden Zwecke zu verwenden; sein Antrag zur Be- 
stimmung desselben einen Aossehuss zu wählen , ward ein- 
stimmig genehmigt. Nach Verlesung eioes Brgrüssungs- 
Schreibens der kaiserlichen Regierung folgten 2 Vorträge von 
Sarloriusv. Waltershausen und Nöggerath geolo- 
gischen und 1 solcher ethnographischen Inhalts von Dr. 
Scherzer. — In der 2. allg. Sitzung wurde zunächst 
Bonn mit absoluter Stimmenmehrheit »Is Versammlungsort för 
1857 bestimmt. Hierauf beantragte Keg.-B. Ettingshausen 
im Namen der Commission, „das» der Beirag der Einlags- 
gelder von der k. k. Akademie d. Wissensch, in Verwahrung 
genommen werde u. diese der nächsten Versammlung einen Vor- 
schlag über Verwendung derselben zur endgilligen Be.<chluss- 
fassung machen solle*, was nach längern Verhandlungen ge- 
nehmigt ward. Prof. Jäger (Stuttgart) trug ein Schreiben 
d. Leop.-Carol. Akademie vor, durch welches 10 Wiener Ge- 
lehrte (unter ihnen Hyrtl, Schrötter, Rokitansky, 
Seeburger, Skoda) zu Mitgliedern ernannt wurden. 
Schlüsslich folgte ein geologischer (Cotta, Preiherg) und ein 
botanisch -geographischer (V e e s e n m e,y er , Ulm) Vortrag. 

— In der 3. allg. Sitzung (22. Sept.) ernannte man zu- 
nächst Bergrath Nöggerath u. Hofr. Kilian zu Geschäfts- 
führern der 33. Versammlung. Hierauf hielt Dr. Hedem 
(Leipzig) einen mit vielem Beifall aufgenommener! Vortrag üb. 
die Gesetzmässigkeit, die sich in der Art und Weise beknndet, 
in welcher die Völker den diätetischen Anforderungen ihrer 
Existenz nachkommen, ohne dass die Wissenschaft den Werth 
dieses Tbuens zuvor ermittelt oder bestimmt habe. Nach 2 
andern Vorträgen brachte die Versammlung auf Dr. Bei gel 's 
Vorschlag auf lelegr. Weg«* A. v. Humboldt ihren Glück- 
wunsch zum 87. Geburtstage, worauf Pmf. Hyrtl herzliche 
Worte des Abschieds und Bergrath Nöggerath den Dank 
der Versammlung aussprach. 

Sektion für Anatomie und Physiologie. 
Sitzung am 16. Sept. ; Por»itz*nd*r Prof Rokitansky. 
Nach Erledigung einiger geschäftlicher Aneelegenheilen . legte 
Prof. Mayer (Graz) ein Pninarai vor. nn welchem die ober- 
flächlichen und tiefen Nerven nach einer ihm eigenthfnnl. Ne- 
tbode (wiederholte Bestreichung d. Nerven mit Dasnpfleim wäh- 
rend des Trocknens bei 24°) sehr deutlich dnroesiellt waren. 

— Sitzung am 17. Sept., Porti tuender Prof. Dendert. 
Prof. Bruch (Giesseo), über den-Schheasungsvorgang. des 
Foramen ovale bei Neogehornen. Da* Foramen schliease sich 



1) Ausführlich mitgetbeilt in der oben erwähnten Beilage 
zor Wiener med. Wochenschrift. 



streng genommen nicht , ea werde nur nach der Geburt nicht 
mehr weiter eröffnet , weshalb »ich die den übrigen Herzklap- 
pen entsprechende Klappe Irichter anlegen und verwachset 
könne, wozu die Verwachsung der Omentalbursa ein Analogos 
bilde. — Prof. Ludwig (Wien), über das Wesen der Spei- 
chelsekretion , die sich aus dem einfachen Drucke und den 
endeamot. Verhältnissen aa den Drflseoblasea nicht erkJäm 
lasse. Mit Bezog auf seine bekannten klaasischen Arbeiten 
über den direkten Einfluss der Nerven auf diese Sekretion, legtr 
er vielmehr dar, dass nur aus dem wechselnden eleklr. Zo- 
atande der Nerven ein endosmot. Vorgang ru erklären sei, der 
die eigenlhüml. ehem. Zusammensetzung des Speichels be- 
dingt. Er demonstrirte dabei einen einfachen Apparat , um 
aus einer dem Blute ähnlich zusammengesetzten Flö««ickti' 
die im Speichel enthaltenen Bestandiiieile auf ••iidosmotischeui 
Wege dnreh die poröse Scheidewand zu bringen. Die Spei- 
chelsekretion gehört nach ihm in die Beihe der tleklr. Oif- 
lu»ioosen>rheinungen. — Sitzung am IB. Sept. ; f'ortit- 
»ender Hofr, llutchke. Prof. Hescbl (Krakau), aua- 
tom.-physiol. Bemerkungen über Ektopie des Herzen«, unter 
Vorlage des betreffenden Präparats. — Na ehe t Als (Op- 
tiker, Paria), über ein Mikroskop, das in Folge der Einschal- 
tung eines Prismensystems durch Spaltung des Lioaenhildes 
eine stereoskopisebe Anschauung der Objekte möglich macht; 
Vorlegung eines Instruments , welches in 3 separaten Röhren 
3 gesonderte, hinlänglich lichte Bilder zeigt , so dass 3 Per 
sonen ohoe sich zu stören gleichzeitig unterstehe« können, 
ao wie eines direkt zeigenden , sehr compendiöseo Präparir- 
mikroskops. - Prof. von Len hossek , über die Struktur 
des Rückenmarks u. der Med. oblong., unter Vorzeigung sehr 
gelungener Präparate. — Prof. Voigt (Krakau), über die 
verschiedenen Richtungen der Haare an der Oberfläche in 
mensch). Körpers, welche er auf mehrere divergirende Haar- 
wirbel mit ihren sekundären Bildungen zurückführt , unter 
Anwendung des für das Pflanzenreich schon nachgewiesenes 
Gesetzes der spiraligen Anordnung der Blätter und ihrer Ana- 
loga. — Sitzung am 19. Sept., t'ortitzender Ih-oj 
IV aste (Marburg). Prof. L. Fick (Zürich), über Ver- 
suche an Fröschen , nach denen die Muskelfasern auf rinea 
galvan. Reiz ihrer Nerven sich nicht der ganzen Länge nach 
contrahiren. — Dr. Sehwanda (Wien), über die Menir 
der aus dem Jugular- Lymphstamme in einer gewisaen Zeit 
ausströmenden Lymphe und den Einflnss verschiedener dyna- 
mischer und inechan. Reize auf dieselbe, nach Versuchen an 
Hunden. — Dr. Aubert (Breslau), über die Feinheit de« 
Kaum- und Farbensinns in den Seitentbeilen der Netzbaot. 
die vom gelben Fleck aus in verschiedenen Richtungen mit 
verschiedener Schnelligkeit abnimmt; alt Maas» benutzt er 
den Abstand von 2 Objekten , die eben noch getrennt wahr- 
genommen werden. — Sitzung am 20. Sept. , Fortitten- 
der Prof. Ludwig. Duchenne (de Ronlognc), über 
die Funktion der ein/einen Muskeln des Sprunggelenks n. die 
Combination der einzelnen Bewegungen in den Separatgelen- 
ken der Fussworzel , nach Versuchen am lebenden Menschen 
vermittels dea lokalisirten Galvanismas. Er verwies hineiehl- 
lieh derselben, so wie ähnlicher mit den Muskeln dar obern 
Extremität und des Gesichts auf Wim- schon gedruckten Ab- 
handlungen [über welche wir in Knrzem ausführlichere Mil- 
tbeilung machen werden., Red ]. — Prof. 8 cherer (Wart- 
burg) , Ober eine leichte Methode Hypoxanlhin , Tyrosin, 
Lewein , Xanthoglobnlin zu unterscheide«. Uebergieast man 
selbst kleine Mengen dieser Korper auf dem Ptatinbleebe mit 
N0 9 . erhitzt nnd setzt dann Kalllösung hinan , ao geben der 

1. u. 4. einen gelbe« Fleek . der durch Kali roth wird, der 

2. giebt einen glänzend olivenfarhrnen , durch Kali brann- 
gefarliten , Leucin aber, das auf dem Bleche eine« Tropfen 
bildet, wird licht-gelb. — Dr. Nengehntar (Katisca). 
Ober die Morphologie des Nahelslrangs, nebst Bemerktinger 
über die klappenartigen Vorsprangt der Nottelvene und da' 
Gesetz der Drehung der NabeUtmngadern ans dem starkem 
Blutdrucke in der r. Art. umbilicalis — Prof. Czermat 
(Krakan), über Nachweis der Chromat. Abweichung; de« Auge« 
durch einen Kranz leuchtender Punkte, dar, je nachdem das 
A*oge für zu grosse Nähe oder Ferna eingestellt fos, «ine« 
blauen oder gelben Fleck in der Mille selwn lässt. — f>r. 

- 
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Redau, Ober db» aseocitrten Bewegungen de« Stammes 
beim Gehen und ihrra Einflus» aof Cirkularion , Evakustion 
und Haellhätigleit. — Dr. F ritz ach, (Itter ilie Azteken, 
Dach phrenolog . Untersuchungen ein Ueberblerhsel einer Ur- 
race MUtelemerikae, wogten Dr. Schrrxer dieselben al« 
missgebildete Kinder von Mulatten bezeichnete. 

Die Sektion für Medicin hier» Hie i. Sitzung 
ooter Prof. Skoda'« Leitung am IB. Sept. Es wurden je- 
doch in derselben oor geschäftliche Angelegenheiten erledigt, 
die Vorträge für die spätem Sitzuugen verschoben. Die ge- 
haltenen Vortrage sind folgende. Sitzttng am 17. Sept., 
Vorsitzender Hö/r. Stiebet (Frankfurt a. JH.). Dr. Kör- 
ner (Wieo), über de« Einflnss der Respiration auf dit Ch> 
knlation ; in der Contraklinnskraft der l.uogen sei eine s«u- 
tfevde Kraft für die Rlutbewegnog in den Venen gegeben , und 
beim Herxstoase wirke der hydraulische Brack neben der Form- 
veränderung durch Muskelkontraktion. Auf Hr. Rühle*» 
(Breslau) Bemerkung, das« bei der Exspiration unter Umstän- 
den auch die Bauchpresse thitig sei, entgegnete Dr. K., da«s 
letalere modiffclreod, aber nie stellvertretend wirken könne, u. 
hinsichtlich der Zweifel an der Angabe, dass während der 
künstlichen Respir. die Cirknlation durch die Lunge aufhöre, 
»erwies er auf das Experiment. — Br. Pserhofer (Papa, 
Ungarn) teigte seinen Apparat tur Einathmnng fixer Arznei- 
stote vor , unter Mittheilong mehrerer mittels diese« Verfah- 
ren* erzielter Heilungen. [Wir werden im 11. Hefte der 
Jahrhh. hierüber eine ansfilbrlichere Mittheilung nach F. 's 
Darstellung in der Ungar. Ztschr 1856 geben, Red J — 
Dr. Meyer (Berlin), über Lähmung durch den Gebrauch 
bleihaltigen Schnupftabaks und den günstigen Erfolg der 
Elektrieitat gegen dieselbe. Weitere Untersuchungen haben 
Dr. M. gezeigt , das» die meisten Sorten von Schnupftabak 
einen Gehalt an Blei nahen, und dass derselbe nicht der Ver- 
packung in Bleifolie zuzuschreiben ist , sondern von einem 
Bleigehaltc der Saucen herrührt. Seitdem in der Offenharher ' 
Fabrik letztere geändert worden sind, fand Dr. M. in der 
neuesten Zeit die Sorten Mr. 1 u. 9 vollkommen bleifrei und 
Nr. 3 nur in sehr geringem Grade bleihaltig. — Br. P o- 
litzer (Wien), (Iber Blutarmut!) und Bleichsucht als vorwie- 
genden physischen Charakter unseres Zeitalter«. — Sitzung 
am 1ft. Sept. , Vorsitzender Hofe. Oppoizer. Prof. 
Sigmund, über SkerKevo, d. h. Ober jene Formen der 
Syphilis , welche er in Wien und in verschiedenen Küsten- 
strichen von Europa, Afrika und Asien beobachtet hat. Ks 
gieht nach ihm keine endemische, Motionen und tandstriehen 
eigenthümliohe Volkakrankheften, wofür man bisher Skerfjirvo, 
Falradinn, Mal di Breno, Tiroler Seuche, Prengo, Boala viel- 
fältig gehalten hat ; die genannten Kraakfteiten sind wir For- 
me« der Syphilis, wie man sie ollerwfrts auch an Personen 
beobachtet, welche den Nationen nnd Ländern , denen jene 
eigenthüinlicb sein sollen, nicht angeboren, und nor unge- 
nügende Beobachtung nnd Forschung ist die Ursache der bia- 
herigen abweichenden Ansichten. Zur Erläuterung de» Ge- 
engten, nnd namentlich der Wichtigkeit des Drüsensystems für 
die Diagnose der Syphiliden , benutzte S. Abbildungen und 
mehrere Kr. — Prof. v. Mauthner, über die Entwicklung«- 
anomalien am KinderscbideL In äliolog. Beziehung verdiene 
besonder« der Schädeltypus der Rare , der Nationalität , des 
Summe» und der Familien Beachtung, da die anomalen Dimen- 
sionen nnr nach den normalen erkannt werden können. Früh- 
zeitiges Sehliessen der Nähte nnd Funtanellen , die häufigste 
Anomalie, ist oft ohne weitere Schädeldeformität Ursache ton 
Gehirnkronkheiteo. Wirkliche Anomalien der Sebädelform 
entstehen häufig «Hnstständig, ohne vom Gehirn bedingt zu 
«ein. Die einfache Hyperostose mit vermehrter Sponginsität 
de» Knochens, In Wien sehr häufig, bleibt oft ohne Naebtheil 
fflr da» Gehirnlehen ; Eintritt von Sklerose und Ehurneation. 
bedingt stets Idiotie. Znr Verhütung von Sehädehmomalien 
empfiehlt kf. fleissiges Einreiben des Kopfes mit warmem Oel, 
Wurm halten des haarlosen Kopfes, Kail waschen des Hahn-s o. 
den zeilweisen Gennas von erfrischendem Getränke. — Dr. 
Bigler, über Bildung von Lehmbsees.en , nach seinen Er- 
fahrungen zu Conslanlinopel , mit Bezug auf das ursächliche 
Verhältnis* zwischen Lebervereiternng nnd Dysenterie; letz- 
tere sei das Primär« u. entere werde durch Pyämie der Pfort- 



eder vermittelt. — Sit» ung am 19. Sept., Vorsitzender 
Prof. Sigmund. Br. K. Haller (Wien), über das gc- 
selzmässige Auftreten bestimmter Krenkheitsformen und ihren 
Zusammenhang mit den meteorolog. Verhihnissen , nach 
lOjähr. Beohacht. im allg. Krankenbaiise und unter Vorlegung 
der daran» zu»ammengestellten tabellarischen und graphischen 
Karten. Dr. IL forderte unter Hinweis auf die Wichtigkeil 
solcher Untersuch, für grosse unter gleichen Erkranknngsver- 
hältnissen stehende Mcnscbeninassen tu ähnlichen Beobarbt. 
an andern Orten auf, wobei jedoch ein lOjähr. Zeitraum zu 
stichhaltigen Resnlinlen noHiwendig erscheine. Br. Kieckc 
(Nordhausen) gab an, durch ahnl. Untersuchungen während 
der letzten 7 J. gefunden zu haben , dass die Cholera densel- 
ben Weg dnreh Europa genommen habe, wie die Pest. M.-R. 
Bi-oeke (Oldenburg) bemerkte , das« es in der fragl. Bezie- 
hung ausser zuverlässigen meteorolog Beobachtungen , für 
welche Institute vorhanden seien . zunächst darauf ankomme, 
die Morbilli«!«- und Mortalität« - Verhältnisse zu erlorschen. 
Es sei hierbei auf die Mithülfe der Spilalsdirigenien und der 
prakt. Aerzte zu rechnen, zweckmässig erscheine ober die An- 
fertigung gleichlautender Schemata und Errichtung von 3 grös- 
sern med .-»tat ist. Bureaus (Wien. Berlin u. nn einem 3. Orte), 
welche bis zu ausreichender Unterstützung von Seiten der Be- 
hörden durch kleine Beiträge erhalten würden. — Br. Vogel 
(Mönrhen), (Iber den Soor. Von den Symptomen berück- 
sichtigte V. besonders die feinern Reaklionsrrscheinungen 
der Mundhöhle. Bas Mnndhöhlensekret ist bei Nrugehoroen 
wegen UnlhÜtigkeit der Speicheldrüsen, besonders schleimiger 
Art ; mich Entfernung des Epithels Bildet man in der Mund- 
höhle Pilzsporen , später weisse Membranen (d. Schiromel- 
boden d. Pilzbildnng), die bald leicht, bald schwer zu ent- 
fernen sind und Thallusfäden und die übrigen Restnndtheile 
de« Epithel« enthalten. Vf. fand breitere nnd auch schwach 
eontourirte Pilze beim Soor, betrachtet sie aber als nicht 
charakteristisch für denselben , denn eine Apfelscheibe mit 
Schiinuielhildiing die gleichen Pilze. Ein chemisches 

Mittel zu zerstören kennt Br". V. nicht , e« sei nur möglich, 
dieselben zu nentralisiren. Hofr. Stichel bemerkt, da»» 
er bis jetzt nur verdünnte Salpeters, angewendet habe; beson- 
ders heachtnngswerth seien die Ernahrongsverhältnisse der 
Kinder. Br. Clar (Gratz). der die Reinigung mit kaltem 
Wasser bisher 80«rrirheni! fand, regte die Frage an, ob Soor 
und Tuberkulide Im Znsammenhange stehen. Br. Lederer 
sah den Soor Öfters als den Ausdruck eines Katarrhalleiden» 
und wandte in zweifelhaften Fällen eine »tarke Lösung de« 
Höllensleins als Aetzmittel an — M.-R. Eilner (Oppeln) 
zeigte einen sehr grossen Gallenstein vor . welcher bei der 
Sektion einer unter den Erscheinungen des Heu« verstorbenen 
Frau im Bünndarme gefunden worden war. — Br. Rühle 
(Rre*lsRi). über Lnngenhöhlen. Zwischen den beiden Formen 
dernefben , Brnnchiektasie und Caveruen . ist nach ihm kein 
wesentlicher, ja durchaus kein Unterschied, wenn Uleeralioo 
bei Brnnchiektasie vorkommt. Bei jedem gelatinösen Exsudate 
erfolgt Bronchiektasie. wovon man sich hei der Sektion frisch 
tuberkulös Erkrankter durch einen Schnitt im llylus der Lun- 
gen überzeugen könne, wie schon Co rs well u. Reinlein 
(Schflnlein? Reinhard?) angegeben haben. Die nich- 
tigste Veränderung der Bronehirklase . fJIrerafion nnd An- 
ätznng der Gefässe können auch ohne Tuberkulose eintreten. 
Die Nach weisung von Cavernen «ei fflr die Diagnose der Tuber- 
kulose allein nicht hinreichend. Als Heilmittel könne nur 
Ruhe des Rr«pir. -Apparat in Betracht kommen. — Sitzttng 
arm 20. Sept., Vorsitzender Staattr. Zizurin. Br. 
Knolz, über den Emfluss der voransgegadgenen med. Sy- 
steme nnf den gegenwärtigen Stand der Medicin. — Br. Hert- 
felder, über 3 Fülle von Biabetes mellitus; mehr animal. 
Kost n. der Gehranch von Camplin's Kleienbrod. bei einem 
Rückfalle mit 3 Gaben von Pepsin zu 13 Gr. , führten in dem 
einen, «ehr intensiven Falle (S4jähr M ) völlige Heilung herbei, 
und bedingten in den beiden andern (Fr in den mittlem Le- 
hensjahren) wesentliche Besserung — Prof. Rokitansky 
legte die von Br. Küchenmeister entdeckte Erntemilbe 
Leptus sutnmnalis. aus der Familie der Zerken , vor, welche 
von Getreidehalmen aof die Thier- und Mensrhenhaut über- 
tragen, eine Eruption veranlasst. — Br. Haller hehl an« 
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Dr. Tormay's Bericht Aber die Cholera im J. 1854 — 85 zu 
Pesth, die Bestätigung der Uehertragharkrit der Cholera, so 
wie der Peltenkofer'acben Angabe hinsichtlich der grös- 
sern Verbreitung in schlecht ventilirleo, tiefer gelegenen Häu- 
sern, aber auch den Umstand hervor, dass P.*e Annahme 
zuwider auf den 8 — 7' mächtigen Kalkfel*en Ofens eine intensive 
Epidemie geherrscht habe. — Dr. Rosswinkler (Wien), 
über die grosse Sterblichkeit bei Scharlach and den Nutzen 
kalter Waschungen; letztere rühmt in gewissen Grenzen Hofr. 
Stiebel gleichfalls. — Sitzung am 22. Sept., V«r- 
sitzender M.-R. Beneke. Dr. Dietrich (Leipzig), über 
die gute Wirkung der Moorbäder zu Marienbad , und über die 
Heilwirkung der Otto -Quelle zu Giesshübel; Prof. Steer 
(Padua), knüpfte hieran Bemerkungen über die Schlamm- 
bäder in den euganeiseben Bädern zu Abano. — Dr. M e- 
ding (Parts), Aber die Elimination von Metallen aus dem 
menschlichen Körper vermittels des constanten galvan. Stroms, 
nach Poey's und Caplin's Vorschlage. Bei einem seil 
Jahren an Merkuruilismus leidenden Manne wandte M. das 
Verfahren in der Art an, dass er den in einem Bade von WM) 
Liter Waaser mit 2 Kgrmm. Salpeters, isolirt sitzenden Kr. 
den positiven Pul einer 2t elementigen Bonsenscheo Batterie 
in die Hand nehmen liess , während der negative Pol in der 
gleichfalls isolirten Badewanne befestigt wurde. Nach dem 8. 
Bade von je 1 Sld. zeigte sich Quecksilher-Subnilrat am Boden 
der Wanne und auf der negativen Platte ein graugrüultcher 
durch Reihen mit dem Finger in ein deutliche« Amalgam ver- 
wandelter Niederschlag, in dem das Mikroskop Queckailher- 
kügelcheu nachwies. Zur Elimination von Blei empfahl M. 
Ansäuernng des Bades mit Schwefeis., bemerkte ober, dass 
nach seiner Erfahrung weder hei der beschriebenen Art der 
Anwendung des Galvanismus Erethismus, noch bei Umkehrung 
der Pole Depression erfolge. — Prof. Clar (Gratz), über die 
in der Kinderpraxis noch so häufigen Vorurtheile, nebst Be- 
merkungen über Behandlung von Kepbalämatom , Augenentz. 
der Neugeb., Croup, Soor, Hirn-Anämie n. Atrophie, Hiru- 
coogeslivsusländen beim Zahnen, Pneumonie, Cholera und 
unter Anforderung zur Betheiligong an einem Jahrb. fUr Kin- 
derheilkunde und phys. Erziehung [welches unter Redak- 
tion der Dl)r. Mayer, Bednar, Politzer u. Schuller 
zu Wien erscheinen wird]. Bei der lebhaften Diskussion 
sprachen sich namentlich Beneke und Mauthner für die 
Ansichten C.'s und Behandlung mancher Arten der Pneumonie 
mit Eigenmitteln aus. — Dr. Licbtenstein (Grabow), 
über Kohlenstoff und Cholera. Wir verweisen hinsichtlich sei- 
ner Angabin auf die von ihm selbst zugesagte weitere Ent- 
wicklung derselben nnd heben aus der durch L.'s Vortrag an- 
geregten Diskussion hervor, dass nach Dr. Dräsche die 
sorgfältigsten mrleorolog. Beobachtungen in allen Zeilperioden 
der Epidemie keine ätiolog. aufklärenden Data geliefert haben. 
Dr. Haller und Creutzer (Wien) forderten zu weiterer 
Prüfung der jedenfalls höcb«t beaebtenswerthen Ansicht P e t- 
tenkofer's über den Einflu«» der Bodenverhältnisse auf 
Entstehung und Ausbreitung der Cholera auf, während Dr. 
Flamm (Wien) seine Ansichten über die Aebnlichkcit zwi- 
schen Cholera und Vergiftungen entwickelte. 

Sektion für Geburtthülfe *). Sitzung am 
1 8. Sept . , Porsilnender Prof. Kilian. Prof. Grenser 
(Dresden), Vorschlag zur Erforschung, ob daa Weib wirklich 
eine Reihe von Tagen zwischen 2 Menstruationsperioden zur 
Befruchtung unfähig ist, so wie zur Ermittlung der wirklichen 
Dauer der Schwangerschaft beim Menschen. — Dr. Zwank 
(Hamburg), über seinen verbesserten Hyslerophor. — Dr. 
Späth (Wien), über einen von Dr. Eitlen b urg eingesand- 
ten Hysterophor, der weoiger zweckmässig als der Zwank'- 
sche befunden wurde. — Sitzung am 20. Sept. , For- 
tilzender Hofr. Scantoni. Prof. Grenser, über 
einen Fall von Relroversion der Gebärmutter, in welchem der 
Grund letzterer nach Durchbohrung der hintern Wand der 
Scheide durch die Vulva heraustrat. — Dr. Hennig (Leipzig), 
über einen einfachen und billigen Aetzmittelträger bebufs der 



1) Eine ausführlichere Mittheilung über die Verhandl. 
dieser Sektion folgt in einem der nächsten Hefte der Jahrbb. 



Aetiung der Gehärmulterhöhle , Ober eil Instrument zw Be- 
handlung der Uterusncxiooen , und über einen galv. ludst 
tions-Apparst behufs Eregung der künstlichen Frühgeburt. - 
Dr. Jacobovics (Wien), über ein Instrument zur genau' 
Ermittlung der Dicke und Länge der Vaginalportion. — Dr. 
Neugebauer, über einen von ihm angegebenen Hütt» 
spiegel [von Späth in mehrere Fällen brauchbar befuodti] 
nnd über den Bau dar Nabelschnur [s. oben Verbnodl. in 
Sekt, für Anat. nnd Physiologie). — Sitzung am 2t. Sept , 
forrittender Prof. Beteekler (Breslau). Prof. Kilian, 
über 2 Fälle von Osteomalacia cerea. — Dr. Neugebaaer, 
über die Torsion der Nabelschnur , unter Vorlegung mehrerer 
Präparate. — Prof. Grenser: über den Gariel'scaeo 
Kolpeuryoler und seine Vorzüge vor dem Brau n 'sehen. 

Sektion für Chirurg ie. SiUung am 17 . Sept : 
Foreitttnder Prof. Baum. Dr. Schar lau theilte eist 
Notiz des Dr. B a u e r zu New - York über Krankheiten der 
Gelenke mit. — Dr. Friedberg, .über myopalhiscbe loi- 
ation im Schultergelenke , unter Vorlegung von Abbildungen. 

— Dr. Riecke, über Schenkclhalsbruch, unter Demonstra- 
tion eines von ihm angegebenen Apparats , so wie über in 
Vorbereitungskur zu Operation der Hasenscharte □. des Wulf«- 
rachena. — Dr. Cohen (Hamburg), über normale Kopf- 
lagen und die relative Häufigkeit derselben durch Deviationen 
der Lendenwirbel und der ersten Kreuz wir bei. — Prof 
v. Dnmreicber, über die Extension o. die zur Erreich««» 
der*, bei Knocbeobrücben der untern Extremität gebräuch- 
lichen Apparate, mit Demonstration einer von ihm zum 
fraglichen Zwecke angegebenen Vorrichtung , des soge- 
nannten Eisenbabnapparats. — Sitzung am 18. Sept.: 
Fortiizender Prof. Sekuh. Dr. N a r d o (Venedig), über 
eioen Apparat zur Transportation der Kr. aus einem Bette in 
«las andere, so wie über einen solchen hei Frakturen. — Dr. 
Ullrich legte ein namentlich bei sehr tief liegender Luft- 
röhre zweckmässiges Tracheotom vor, bestehend aus einen 
doppelklingigen Bistouri, welches nach Art der Cbarriere'- 
sehen Pincette durch Druck geöffnet wird, so das« die Kaaäl« 
sofort eingeführt werden kann. Die Frau , bei welcher da»- 
aelbe benatzt wurde , trägt die Kanüle schon seit 3 Mon. , p 
hat während dieser Zeit glücklich geboren. — Prof. Roser. 
über Tracheolomie bei Croup, welche er wiederholt mit dem 
besten Erfolge (6 Heilungen unter 10 Fällen) auaführte; bie- 
tende («efasse räth er übrigens zu urnMechen anstatt sie zu db- 
terbinden. An der darauffolgenden Diskaasion belbeiligt« 
sich namentlich Prof. Baum, DDr. Robert, Pasaavaat. 
Rosswinkler, Cohen, Prof. Strämpel, so wie Dr. 
Friedberg, letzterer unter Mitteilung eines interevtaDii 
Kalles, in welchem Asphyxie in Folge einer organ. Verinderasi 
des Vagas, sor Tracheolomie Veranlassung gab, welcher in- 
dessen der Tod folgte. — Dr. Riecke, über die Vortbeile 
der (voo ihm wiederholt empfohlenen) Operation de« Empyea» 
mit dem Meaaer. — Dr. Friedinger, über einen (vorxe- 
fübrten) Fall von Eklopie der Blase mit mangelhafter Ent- 
wicklung des Penis; eine von Fr. unter 40,000 NeageborMo 
sonst nicht weiter beobachtete Anomalie. — Sitzung am 
20. Sept.; Fort Uzender Prof. Roter. Dr. Oettin- 
ger. Aber Tracheolomie hei Croup. — Dr. Glück (New- 
Vnrk) , über die Einführung de» Katheter« in die Luftröhre 
behufs der Einspritanng von Salpeters. Silber in die Longen 
bei chron. Bronchitis, so wie bei Tuberkulose, narnrnikl 
bei Vorhandensein von Cavernen. Dr. Robert und Klo** 
machten darüber Bemerkungen, von denen letzterer besonder» 
darauf hinwies, dasa selbal nach dem Gelingen der G. '« eigea« 
Angabe zufolge sehr schwierigen Einführung de« Instrum' • 
kein Höllenstein in die Lungen gelangt, da derselbe schür 
durch den Katheter zersetzt wird. — Dr. v. I v a n c h i e h zai 
eine statistische Uebersicbt über 100 von ihm ausgeführt 
Lithotritien , in denen 87mal Heilung erfolgte , bemerkte je 
doch selbst, daas die frogl. Operation nnr in bestimmten Fi 
len zuläsaig sei, die Cjstotomie imAllgem. den Vorzug verdirb 

— Dr. Klose, über Einheilung von Sequestern bei central' 
Nekrose. — Dr. Jacobovics gab erläuternde Bemerk uer" 
zo den von ihm ausgestellten , aebr lehrreichen Abbildung 
sypbilit. Krankbeitsformeo. — Dr. Palaaciano, über 
kutane Muskeldurchschneidung 
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- Dr, Zsigmondy, über Behandlung der Fussgeschwüre, 
nur Mittbeilung eine« Fallet, in dem die Heilang durch 
ieberpflsnzung einet Hautlappens aus der Wade der andern 
•eile erzielt wurde; Ür. Klose kuüpfte hieran seine Erfüll- 
ungen über Therapie der Fussgescbwnre, wobei er die Trans- 
•lanlation bei tulclien alt ein nicht neues Verfahren bezeich- 
nete. — Dr. Ztigmondy, aber den Ersatz der in einen 
alle *on Blattern durch Nona bedingten Substanzverluites 
n der Ober- und Unterlippe durch plastische Operationen. — 
>r. Friedberg: iber den Netzen des allgem. warmen 
va*serbades nach eingreifenden Operationen an den Haroor- 
anen. Dr. v. Ivanchich bah das frag). Verfahren, namenl- 
ch beim innen Harnröbrenscbniite fAr nicht sehr nützlich, 
ihreod Hofr. v. Watt mann die Anwendung des warmen 
Vitien, wenn nach nicht in der frngl. Autdehnung, anem- 
flehlt. Die Ausführung der ton W. tertbeidigten Bootouiere 
rbeischt nach Prof. Boaerstelt sehr grosse Vorsicht. 

Sektion für Augenkeilkunde. Sitzung am 
8. Sept. ; /'oraif semter Prof. F. Jiger. Hofr. Ruete, 
her verschiedene interessante Krankheitsfälle, anter Vorle- 
ung höchst gelungener Abbildungen; bei der Diskussion 
pracb Dr. Jager jun. unter Vorlegong ton Zeichnongen u. 
ra|«iraten Aber Staphytoma poalieom. — Dr. Sonntag 
«igte an seinen Augen die seltene Erscheinung willkürlicher 
.rweiterbarkeit der Papille. — Sitzung am 20. Sept.; 
'onitzejider Prof. D o n d e r s. Prof. Nagel, Ober ei oe 
igeolhüuliche von ibm ansgefübrle Operation des Enlropinm. 

- Dr, Güls, über einen Fall, in welchem er wegen Ver- 
ran^ung des Augapfels in Folge von Ausdehnung der r. Stirn- 
Ohle durch Schleim und Durchbohrung der antern Wand 
erselben mit Erfolg eine Operation uoternabm. — Hofr. 
uele, Ober Bildung der Katar, pyramidalis und centralis 
ater Vorlegung trefllicher Abbildungen; im Verlaufe der Dia* 
nssiou legte Dr. Jiger jun. Präparate von Katar, pyrainid. 
nd Ablagerungen an der inncrn Kapscllläcbe vor. — Prof. 
»nders. Aber Pigtnenthildung in der Netzhaut mit Crfül- 
log der polygonalen Zellen durch »ehworzc Masse. — Prof. 
agel legte ein Präparat mit verknöcherter Schale an der 
mern Flache der Cborioidea vor, woran Prof. Donders 
«oe Erfahrungen über Knochen- und Kalk-Bildung im Aug« 
übte, nad sich eine Diskussion über Entwicklung von Kno- 
bensuhstsnz zwischen Donders, St eil wag and Jiger 
io. knüpfte. — SiUung am 38. Sopt. ; forriUender Prof. 
otbntund (Mäoehen). Dr. Jiger jun., aber die cha- 
ikur. Symptome von Chorioiditis, Skieriiis und des glauko- 
alösen Sebnervenleidcns, und über dns Bestehen eigenthüm- 
ther Skleralgefässe , bes. eine« Circuius arteriosus im Um- 
oge des Sehnervenlocbs, anter Vorlegung injieirter Präpa- 
<te. Die Annahme, dasa der Arterienpalt ein conslsnles 
Ni hen des glaukomatösen Process und durch stheromatöse 
aurtung der Gefiaae bedingt aei, ist nach ibm irrig ; der- 
tlbe werde durch eine vermehrte Spannung in den Medien o. 
uerhalb des Skleral-Ringt bedingt. — Dr. Glück, über 
isschneidang der centralen Narben bei ausgebreiteten Horn- 
'uttrübungen, wornach die peripher, schwachem rascher ab- 
mmen. — Prof. Bnaer, Aber träumet. Mydriasis; nach 
ofr. Ruete iat bei starker Mydriasis ateta eine Reifung dea 
. sympath. vorbanden. — Hofr. Buete, Aber croupöse 
agenentaöndung. Dr. Jiger jun., wie« darauf bin, dass 
eae von seinem Vater vor mehrern Jahren zuerst erkannte 
>rm, erat in neuerer Zeit wieder beobachtet worden aei; 
rof. Roth man d und hoser bähen gleichfalls Fille von 
oupöser Bindehautentzündung beobachtet. — Dr. Jiger jr., 
»er mit dem Augenspiegel nicht selten zu beobachtende Ein- 
ipselung fremder Körper im Glaskörper. — Hofr. Bnete, 
»er 3 FaHe, in denen nach Schlieaaung von Horobautwun- 
sn in beiden Kammern Haare beobachtet wurden, sowie Aber 
e Frage, ob man fremde Körper im Innern des A. aofort 
»ziehen, oder ihre Einkapselung abwarten müsse. Dr. A i- 
^ n h erger tbeilte einen Fall mit, in welchem ein eingekau- 
fter fremder Körper ohne erhebliche Entzündungserscbei- 
ungen in der vordem Kammer lag. 

Sektion für P$ychiatrik v. Stuat$ar%- 
eikunde. Sittung am il.Sept.; rorrit*endorDr.£t- 
tnmejer. Dr. Knopp (LeobachüU) , Aber die Heilkraft 



des'Calomel bei Geistesstörungen; aus der darauffolgenden 
Diskussion ergab sich , dass das genannte Mittel namentlich 
im Stadium des Obergangs primärer psychischer Störungen 
zu sekundären angezeigt sei, bestimmte Indikatiunen aber 
noch fehlen. — Dr. Köttl (Prag), über den Einfluss inter- 
currirender Krankheiten auf psychische Störungen ; über dje 
Heilkraft der Variola vera in 4 Fallen von fortschreitender Para- 
lyse, sowie Ober die gOnslige Wirkung der Vaccination in 
einem solchen Falle. — Dr. Sponholz, über einen Fall, in 
welchem S Brüder zu gleicher Zeit tobsüchtig wurden und zu 
gleicher Zeit wieder genasen. — SiUung am 18. Sept.; 
yortittcnder M.-R. Riedel (Wien). Dr. Linzbauer 
(Pestb) , über die Metbode der Bearbeitung der Geschichte der 
Slaatsur/neikunde. Er forderte zur Vereinigung bebofs An- 
bahnung einer aolchen auf and machte den Vorschlag die kk. 
Ges. d. Aente zu Wien um Annahme u. Aufbewahrung der 
eingehenden Mitteilungen zu ersuchen, was von der Versamm- 
lung einstimmig angenommen wurde. — Dr. Erlenmeyer 
las einen von M.-H. Bergmann eingesandlen, höchst anzie- 
henden Aufsatz über die Sterbestunde der Irren. — Dr. Jos. 
Schneller (Wien), über die Wirkung des Strychnin in 
toxikologischer Hinsicht nach Versuchen an Thieren, aas de- 
nen eich die Wirkungslosigkeit eines bei Strycbninvergiftung 
angepriesenen Gegenmittels zur Genüge ergab. Mit Ausnahme 
eines einzigen beobachtete S. bei allen seinen Versuchen ne- 
ben den charakterist. ionischen , auch noch klonische, epi- 
lepsie-ibnliche Krämpfe, und zwar wurden stets zuerst die 
motorischen Nerven der hintern Gliedmaaasen ergriflen. Schon 
eine leichte Berührung od. Erschütterung fand auch S. hin- 
reichend, um heftige Convuleionen hervorzurufen ; die con- 
ttante Veränderung der Pupille — beträchtliche Erweiterung, 
trat erat unmittelbar vor dem Tode ein. Die Aufnahme dea 
Strychnin in das Blut erfolgt sehr rasch, und da zugleich and 
vorzugsweise ein Theil des Nervensystems ergriffen ist, so ist 
der geringe Erfolg der empfohlenen Gegenmittel leicht zu be- 
greifen, ja die Anwendung von Brechmitteln behufs der schleu- 
nigen Lntfernung des Strychnin kann, sohald eine auch nur 
höchst geringe Menge in das Blut aufgenommen worden ist, 
laicht durch die dabei stattftndende Erschütterung Krämpfe 
entweder hervorrufen oder die schon vorhandenen steigern. 
Ein Antidot im eigentlichen Sinne des Wortes ist hei Strycb- 
ninvergiftung nicht bekannt ; als Palliativinitlel dürften Cblo- 
roforminhaltationeo nach S. zu empfehlen sein. — Sitzung 
am 19. Sept. ; r~or$it*ender M.-R. Riedel. Dir. Dr. H o- 
gel, Aber die Verbesserung der Findelhäuser, namentlich be- 
hufs der Verhinderung der grossen Sterblichkeit in denselben. 
Bei der lebhaften und sehr interessanten Diskussion , welche 
diesem Vortrage folgte, wurden die von R. gemachten Vor- 
schlage sämintlicb als höchst wünscheuswerth bezeichnet, 
wiederholt aber darauf hingewiesen , daaa dieselben schon 
vielfache Beachtung von den Behörden gefanden haben, jedoch 
grossentbeilt wegen grosser Kostspieligkeit noch nicht zur Aus- 
führung hätten gelangen können , ja ihnen z. Tb. kaum zu 
beseitigende Schwierigkeiten entgegenstehen, wie z. B. der 
Vermehrung der Scbenk-Ammcn, indem nach Angabe des 
M.-R. Prinz (Wien) von 34 Personen, die sich zu diesem 
Dienste gemeldet hatten, kaum 2 als hinreichend gesund und 
deshalb brauchbar befunden wurden. Als allgemeines Resul- 
tat der Verhandlungen lisst sich bezeichnen , daaa grössere 
Findelhäuser als nicht zweckentsprechend zu betrachten seien. 
Man solle die Findlinge hei in jeder Hinsicht fortwährend ge- 
nau überwachten Pflegern auf dem Lande unterbringen und 
die Findelhiuser nur als Asyl für solche betrachten, für weiche 
•in aaderweites Unterkommen im Augenblick nicht zu schaf- 
fen iat Deshalb sei auch die Errichtung kleiner Rrzirksnn» 
delhäuser sehr in empfehlen. — Sitttmg am 30. Septbr. ; 
Vortitmender Reg.-R. K n o I z. Dr. F I a m m , Ober grosse 
Aehnlichkeit awischen Cholera und Vergiftung durch irritative 
Mittal, welebe sich kaum unterscheiden lassen, so dasa na- 
mentlich während einer Choleraepidemie Vergiftung durch 
solche leicht stattfinden könne. — M.-R. Helm legte eine 
in Farben sehr schön ausgeführte Fieberkarte von Ungarn vor, 
mildem Bemerken, dass dergl. Karten für jede Provinz des 
öaterr. Kaiserttaales angefertigt worden sind, und eine solche 
für die Moldau und Wallache! , so wie eine kleinen Aber alle 
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Provinzen in Aussicht «lebe. Bei der Rishusmu bemerkte 
Prot. Seiigmann, da«« die Endemie natnenibek au die 
Drtubildung der Fkssse gebunden sei, Prof. Sleer (Pavia), 
das* auch das Pellagra namentlich in suuspligen Gegenden ein- 
heimisch sei, Ur. Griin (Oldenburg), da»» aicb die »isberin 
den Marschgegenden bei bin trete« windiger Witterung schnell 
varlieten, eine Beobachtung, die auch von andern Seiten be- 
stätigt ward, Prof. Stil er erörterte schlüsslich da» Verhält- 
nis* zwischen Cholera und iniermillen», welch letztere nach 
seiner Erfahrung uur vor der Cholera in grösserer Ausbreitung 
voi koumu. Prof. Seliginann bemerkte, data «r eine Biblio- 
thrca endeiuiologica bearbeite, «od regte die Bildung einer Ge- 
sellschaft für Epi- und Eudemiolugie ao , ohne jedoch einen 
be»tiinmten Autrag zu »tollen (was wie Dr. W i 1 leU höf er 
in seinein Referate iibcr die»« Sitzung mit vollem Rechte her- 
vorhebt, sehr zu bedauern ist« da eine suldie Gesellschaft 
ueter dm m Wien gegebenen Verhältnissen gewiss hätte in das 
Lehen treten können, ihr Erfolg aber, troll alleu unverkenn- 
baren Schwierigkeiten , kaum zu bezweifeln »ein düiflej. 
Sehlosshch l< gie Hr. Koller iH'Ch ein Cirkulur de» interna« 
liunalcn stallt. Cungress zu Paris vor, lirtretfeail die Verein- 
barung über die Tabellen über die Todesursache. — SiUung 
am 22.Se/tl.; Vorsitzender N.- II. Hemm mg (Schwa- 
nn). Ur. Erlenmeyer, 1) über die W icbligkeil genauer 
Ilaasse für die bei Gcbirnucncn- Krankheiten abnehmende 
Sensibilität, bes. in prugnusl. Hinsicht; er selbel wendet zu 
diesem Behuf e du» Aufbebeu grosser und kleiner Stecknadeln 
bei verschlossenen Augen der hr., so wie verschiedene Tempe- 
raturen an, wobei er fand, das» die Kr. kleine Unterschiede 
hei höherer Temperatur leichter wahrnetiineu als hei niederer. 
%) Ueber seine Methode da» »pecieJle Gewicht des Gehirns zu 
bestimmen. 3; (Jeher Nikro- und Makro-Cepbalie bewerkle 
E-, dass Virehow's wichtige Untersuchungen über ScbaV 
delililformitaten durch frühzeitige Synostose der Nahte und 
Ausgleichung an den entgegengesetzten Theilen Tür die P»ycho- 
l«cte, Prognose und Therapie noch nicht hinreichend gewür- 
digt seien, man mü»»e sich hier noch an die beiden genannten 
Können halten, dereu Unterscheidung indessen mehr Schwie- 
rigkeiten biete, als es den Anschein habe. Da« Verhältnis» 
der Peripherie de» Schädel» zum Alter sei ebenso wenig zu 
diesem Zwecke brauchbar, als das Verhältnis« der Schädel pe- 
npherie zur Grösse des Körpers überhaupt. Er schlagt daher 
vor , das Verhältnis* der Peripherie des Schädeln und der 
Summe der 3 Haupldarcbiueaser des Kopie« tu gedachtem 
Z ». cte zu benutzen ; im normalen Zustande seien heida Z»h- 
buwerthe einander gleich, höchstens der letalere «in wenig 
überwiegend, bei Nikrocepbalie aber und Makrocepbalie tmle 
Mich ein deutliche» Uekerwiegen einea derselben. SeMiisslich 
sprach Ur. E. über die Notwendigkeit einer Heilanstalt für 
krelinische und idiotische Kinder, die zum grossen Thetle einer 
wesentlichen Besserung fähig seieo , weshalb es nicht zweck- 
mässig erscheine nach Kern 's Vorschlage nur Pflegeaaslalten 
zu errichten. Er beantragt die Kinder zu 10 — 12 in kleinen 
geänderten Häuschen in Familien unterzubringen , an deren 
Spitze ein Lehrer steht, der Unterricht u. Pfleg» besorgt, die 
Zahl solcher Häuser könne nach dem Bedürfnis» vnrmebrt 
werde« und die Leitung des ganzen Instituts, das ans vielen 
in sich abgeschlossenen Familien bestände, wäre dem in einem 
Gentraigebäude (dem SiU der Administration) wohnenden Ärzt- 
lichen Direktor zu übertragen. Ein Vorbild dieser Art biete 
dus Institut für verwahrloste Kinder zu Zui toben in Holland. 
— Dir. Köstl, über Aetiologie derSeeleMtörungen hinsicht- 
lich Geschlecht, Religion, Stand u. s. w. 

Die Verhandlungen der Sektionen für Physik, für 
Meteorologie u. s w. und für Botanik enthalten bei allem 
Interesse, das dieselben an u. für sich durbieten, kaum etwas 
aus dem speciellen Gebiete der Hcilwissenschsft. Bemerkens» 
merth ist uns erschienen der durch die Untersuchnngea der 
Proff. Pierre u. Pless gelieferte Beweis , das» die Ozon- 
bildung von Entstehung von Salpeters, begleilet ist, so wie Nachrichten. 



nucb die Untersarbungea de» Prof. Nagt- Ii (Zürich) über d'.e 
Stärke, uud die des Dr. Sechs (Leipzig) über die Verdne- 
siungspliaiioiuene bei Pflanaen, die Beechtuog auch von Seiten 
der Amte in hohem Grade «erdienen; wir gedenken 
beide Arbeiten später «oeh weitere MittbeiJnng so 
Aus den Verhandlungen der heMliom'O für Chemie und Phar- 
macie erwähnen wir folgende Milthvilungea : Prof, Werl- 
heim' s (Peslh) über das Coniirfn , eine neben dem Coeiii 
au» dem Goniuin maeulttuiu absebeidbore krysiall>s»tion»rälnte 
Base; — Prof. Witt stein'» Oker eine neue Chtoarindr. 
China pteuJo -regia , und das in ihr vorkommende Alkuloid, 
das Ginchonidin, über das cilrons. Chinin, über dus Vorkon- 

Stengeln von Dulcaeuarn und im sogen. Thranenwasser der 
Weinreben ; — Dr. Le rch 's Aber die löslichen Best.-iudtheile 
des inenschl. Gehirns (L. fand Chlornstrinm , Kroatin ond 
Harnsäure); — <■ Dr. Walz' (Heidelberg) Aber das wirke»»* 
Princip de» Lolium lemulezuum ; — at.-B.Mailer's (Ber- 
lin) übur Vergiftung durch Colchicum (kein zuverlässige» 
Besges*; vgl. Jnhrbb. LIXWI. 32.); — Apothrfc. GÖttl't 
(Karlsbad) über des Harn verschiedener Kranker, beim Ge- 
brauche von Mineral - Wasser (wobei Hr.' Ul e« [Hombartj 
darauf aufmerksam machte, dass sieb hekn Koches reiner 
weiosteinsnueer KupfervzjdkalilÖsung Kupferoiydul aussehet- 
det. nicht alter hei Gegenwart von zuckerfreiem Harn); — 
Apotli. Halbrunner's (Lnngeniois) über Peklinhilduog in 
Mixturen; — Dr. Ditlrieb's (Prsg) Ober Prüfung der 
Opiuinsorlcsi (nach der von Geiflormond empfohlenen Me- 
thode); — Prof. F resenius' iber Untersnchuagsweise wi 
Füllung dar eisen- und schwefelhaltigen Mineralwasser (da» 
Eisen mittels einer CbainiJeoolöaung, den Schwefel durch J«d- 
lüaung an der Quelle zu bestimmen) ; — Dr. • e i g e I ' s über 
mikroskopisch nachweisbares regulinisches Quecksilber ia 
Gallensteinen (bei Bereitung des Chnlestearius aus solches 
aufgefunden); -— Dr. Röttger's über Bestimmung kleiner 
Mengen von Harnzucker im Harne (schwarze oder graue Fär- 
bung des Harns bei kurzem kochen snit einer Lösung roi 
kohlen». Natron und ha». Salpeters. Wisssotboiyd) ; — 
Dr. Lara a t s c b* (Wien) , über daa Vorkommen von Queek- 
»♦Iber im Harne Syphilitischer, die längere Zeit hindurch Queck- 
silber genommen beben. 

Die deutsche Gesellschaft für Psychiatrik und grr 
Pxyrhulogie hielt 2 Sitzungen in Wien ond hat eis Preisfrage 
ausgeschrieben „welche» tind die Vrsaehen der im letz- 
terer Zeit immrr häufiger werdenden Seibeimorde, sW 
welche Mittel, sie zu verhindern, anzuwenden." 

Der V trein für aemeineehaftl. Arbeiten %ur Förde- 
rung der wittrnschn/'i liehen Heilkunde hielt gleichfalls 
eine Sitzung in Wien, in welcher Prof. Masse ausführ- 
liche« Bericht über die Leistungen des Vereins erstattete 
Da jedoch die für die vorjährig« Pmeaufgihe ernann- 
ten Schiedsrichter (Hm, Virchow ; Spiess ; Mel- 
len heimer) Osch Wien au kommen säinmtlicb verbie- 
dert waren, so wsr früher in eaherSiUnssg des är%Ü. Vereint 
*u Frankfurt a. M. die Preisvertheilung erfolgt. Gekreet 
wurde die „Bearbeitung der med.-geogr. VetVjgHnisse des 
Fürsteoth. Weideck, mit Berücksichtigung der Aetiologie der 
daselbst herrschenden Krunkbeiten" von Dr. €. Roer ig i« 
Wildungen. Für des J 18oö,B7 ist all Preisaufgobe aufge- 
stellt worden, ,,we/oAen Ein/lms übt unter verschiedene* 
Verhmltnieeen die körperl. Bewegung, bis »ur ermüden- 
den Anstrengung gesteigert , attf den menscht. Organ» 
mtu, insonderheit auf der, Stoffwectuel au»** (Schied« 
richter Hrn. Hasse, Jui. Vogel m. v. Dusch; Preis: 
100 Thlr. ; Termin : IB. Juli 1807, es dss Seirwtahai (M.- 
R. Beneke zu Oldenburg] einzusenden). Ausserdem sini 
dem Vereinsvorsts nde jfbii. BO Thlr. snr Verffiguo 
worden, zu Begründung eines med.-eutiet. Büreau, 
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884. Bericht Aber die in der physiologischen 

AQStalt der Univ. Wcrzburg im J. 1854— 1855 
angestellten Fcrsuche ; von A. K ö 1 1 i k e r und H. 
Maller. (Verband!, der phys.-med. Ges. zu Wari- 
burg. VI. S. 435.) 

Wie der 1. Bericht *), so bringt auch der vor- 
liegende 2. eine Reihe schöner Früchte des Würz- 
burger physiologischen Instituts, und beweist auf das 
Trefflichste, von welchem Werthe solche Anstalten 
sind, welche Anregung sie den Studirenden zu ge- 
wahren vermögen. Auch diessmal sind nur diejenigen 
Versuche tnitgelheilt , welche durch ihre Resultate 
von Wichligkeil und Interesse sind. 

I. Zur Lehre von der Gallensekre- 
tion. Vff. haben bereits Trüber einige Erfahrungen 
über Gallcnblasenfisteln an Hunden mitgetheilt; es 
folgt hier die ausführliche Darlegung jener und zweier 
neuen Beobachtungsreihen, nebst den daraus sich er- 
gebenden Resultaten. Da es unmöglich ist, alle Beob- 
achtungsdata in Zahlen hier wiederzugeben , müssen 
wir uns hauptsächlich auf Mittheilung der Resultate 
beschranken. 

Die Operalionsmethode ist schon froher mitge- 
theilt. Bei dem ersten der beiden neuen Hunde wurde 
eine allmälige Heilung der Fistel eingeleitet, um eine 
zufällige frühere Beobachtung, dass chronischer Icterus 
ohne Störung für das Allgemeinbefinden auch künst- 
lich tu produciren sei, zu constatiren. Der stark 
ikterische Hund befand sieh wohl, frass und nahm an 
Gewicht zu. Bei einem zweiten Hunde (Zwillings- 
schwester des ersten) wurde die Fistel nach mehr- 
maligen vergeblichen Versuchen, Kanülen bleibend 



1) S. Jahrbb. LXXXTI 3. 
IM. Jai«rbb. Bd. M. Hft. 1. 



einzuheilen, durch häufiges Einlegen von silbernen 
Rohren oder Federkielen bleibend offen erhalten. 

1) Es folgen nun zunächst die an drei Hunden 
mit bleibenden Fisteln gemachten Beobachtungen Uber 
die Menge der in bestimmten Zeiten secernirten 
Galle in tabellarischer Uebersicht, in welcher unter 
beständiger Gontrole des Gewichts der Thiere, der 
Zeit, Quantität und Qualität der täglichen Nahrung, 
die in allen einzelnen Versuchen von verschiedener 
Dauer aufgefangenen Mengen frischer u. getrockneter 
Galle angegeben sind. Um hieraus zunächst die 
täglichen Schwankungen, den Einfluss der Zeit der 
Nahrungsaufnahme aur die Gallensekretion zu erfah- 
ren, sind fOr die einzelnen Hunde die gefundenen 
Gallenmengen nach den einzelnen Stunden in Ta- 
bellen zusammengestellt. Bei dem 1. Hunde betrug 
die grSsste stundliche Sekrelionsmenge 1,960 Grmm. 
Galle mit 0,094 festem Rückstände für 1 Kgrmm. 
Thier, die kleinste Menge 0,8 Grmm. Galle mit 0,042 
festem Rückstände (letzterer nach andern Beobachtun- 
gen bei verdünnterer Galle im Minimum sogar nur 
0,024 Grmm.). Die Frage nach der Zeit, in welche 
die reichlichste Gallensekretion fällt, lässt sich aus 
der Tabelle , welche aus Zahlen aller Beobachtungs- 
tage zusammengestellt ist, nicht recht scharf beant- 
worten , es kamen fast gleiche Mengen in der 1., 2., 
7., 16. u. 18. Sld. nach dem Essen vor. Die Zu- 
sammenfassung mehrerer naheliegender Sld. ergab 

Std. nach 1 Kgrmm. Hund in 1 Std. Zahl der 

dem Fressen. Frische GaUe. Rückstand. Beobacht. 
1.— 3. l,480Grmm. 0,051 Grmm. 8 
3.— 5. 1,407 . 0,047 „ 0 

6.— 8. 1,514 ' „ 0,048 . 8 

16.— 22. 1,320 , 0,051 , 7 

Ein schärferes Resultat geben 12 an einem und 
demselben Tage gemachte Beobtchtungen : 
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Stunden nach 


1 Kprnim. Thier in 1 Std. 


den» Fressen. 


Krischc lialle. 


Rückstand. 


0,30 


1,110 Gnnni. 


0,036 Gnnni. 


1,30 


1 XVI 


» 


0,044 . 

0,038 . 


2,30 


i 244 




4 


1,470 




0,041 . 


5 


1,674 




0,050 , 


6 


1,836 




0,048 . 


7 


1,732 


» 


0,048 . 


8 


1,548 




0,044 , 


18 


1,944 


» 


0,061 „ 


1» 


1,150 


■ 


0,038 . 


20 


1,218 




0,042 . 


21 


0,i>61 




0,028 . 



Die prössten .Mengen frischer und trockner Galle 
fallen hiernach auf die 4. — 8. Sld. nach dem Fressen, 
geringere wurden in den drei ersten Stunden , die 
geringsten in der 19. — 21. Sld. erhalten. Das 
Maximum der 18. Std. rUhrl von reichlicher Wasser- 
aufnahme her. 

Die Beobachtungen am 2. Hunde sind in 2 Reihen 
zusaniraengef.issl. Die 1. giebl als Extreme der Gal- 
lenmen^e filr 1 Kginim. Hund in der Slunde 1,590 
Crmin. Irische Galle mit 0,058 Rückstand, u. 0,569 
Grmm. frische Galle mit 0,032 Rückstand. Die reich- 
lichste Sekretion fällt auf die 3. — 8. Sld., wie so- 
wohl aus der allgemeinen Tahelle, als aus Einzel- 
beobachluugen an einzelnen Tagen hervorgeht. Die 
zweite Beobaililungsreihe an demselben Uunde ergiebl 
im Allgemeinen geringere Zahlen, iheils in Folge der 
geringem Nahrungsmenge . die der Hund in der be- 
treffenden Zeit zu sich genommen , theiU weil der- 
selbe etwas heruulergekoinmen war. Die beiden 
Extreme .stellen sich heraus als 1,550 Grmut. frische 
Galle mit 0,040 Rückstand, u. 0,430 Grinm. Gallo mit 
0,028 Rückstand. Die größte Steigerung der Sekre- 
tion l.illl auch hier auf die 6. — 8. Sld. nach der 
Mahlzeit. Vom 3. Hunde liegen ebenfalls 2 Beob- 
achlungsreiheo vor. In der 1. sind die Extreme der 
stündlichen Mengen 2.524 Grmm. Galle mit 0,064 
Rückstand uud 0.640 Grmm. Galle mit 0.082 Rück- 
stand. Di« grössle Steigerung fallt etwas zeiliger, in 



die 3. — 5. Sld. , doch bleibt die Menge auch in der 
6. — 8. Std. beträchtlich. In der 2. Reihe sind die 
Extreme 3.252 Grmm. Galle mit 0,096 RflcksUnd u 
1,408 Grmm. Galle mit 0,048 Rückstand. 

Diese Beobachtungen stimmen weder ganz ron 
denen Arnold's, noch mit denen Bidder's und 
Schmidts, insofern ersterer die reichlichsten Men- 
gt' n in den ersten Stunden und schon von der 4. Std. 
an Ahnahme beobachtete, letztere dagegen das Maxi- 
mum ersl in der 13. — 15. Sld. erhielten, wahrend 
VIT. in der ersten Slunde constante geringe Gallen- 
mengen , in der 3. — 5. Std. ohne Ausnahme Stei- 
gerung, das Maximum Iheils in der 5., Iheils in der 
6.-8. Std., die Minima in der 19. — 25. Std. 
erhielten. Von den 14 — 16 Std., in welche Bid- 
der's u. Schmidt's Maxima fallen, liegen 4 Beob- 
achlungsreihen vor, von denen 2 für die 5. — 6- Std. 
als Maximalzeit sprechen, andere in der 14. — 15. 
Sld. nahezu ebenso grosse Mengen frische Galle und 
noch etwas grössere Rückstandmengen als in der 5. 
ergaben. Diese Differenz erklärt sich aus den Nah- 
rungsmengen. VIT. constalirten , dass bei massiger 
Nahrung das Maximum auf die 3. — 5. oder 6. — 8. 
Std. fallt, wahrend bei sehr reichlicher Nahrung auch 
spatere Stunden bis zur 14. — 17. grössere Gallen- 
meogen, ja selbst das Maximum zeigen können. 

2) Emflw dtr Aiahrungsrnc/ige auf die Gai- 
Umekretion. Die von VIT. über diese Frage erhalte- 
nen Aufschlüsse leuchten am besten aus der von ihnen 
selbst gegebenen tabellarischen Uebersicht ein. Zu 
bemerken ist dabei . dass die 24stündigen Gallen- 
mengen nicht direkt bestimmt, sondern mit Zugrun- 
delegung der einzelnen in Zwischenräumen gemachten 
halbstündigen Bestimmungen berechnet sind , für die 
12 Sld. der Nacht aber nicht etwa die gleiche Summe, 
wie für die 12 Tagesstunden gerechnet wurde, son- 
dern das Mittel aus den 4 ersten Reohachlungeo, 
die auf den nüchternen Zustand folgen, genommen 
wurde. Die Zahlen bedeuten Grammen. 
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III. 
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III. 
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Gallenmenge 



in 24 Std. 
frische j Rürk- 
Ualle .stand 



103,448 

103,584 

165,31 

127,08 

158,214 

J78.369 

♦77,036 



6,117 

7,656 
6,441 
4,437 
5,085 
H,764 



in 1 Std. 
frische I Rück- 
falle I st. inil 
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8,06 

8,066 
6,888 
5,332 
6,592 
11,5,08 
7,414 



0,255 

0,319 
0,268 
0.135 
0,212 
0,365 



92 
94 
64 
94 



Auf 1 Kgrmm. Hund kommen 



in 24 Std. 
frische I Rück- 
Galle stand 



Eine nälmre Betrachtung dieser Tabelle lehrt, 
dass die Ergebnisse der verschiedenen Reobachlungs- 



32,7 

32,640 

26,112 

21,500 

36,163 

53,66 

32,19 



1,034 

1,29 
1,013 



in 1 Std. 



frische 
Galle 



Rück- 
stand 



Auf 100 Grmm. Fleisch kommen 



in 24 Sld. 



frische 
Galle 



1,36 

1,360 
1,088 



0,748 0,88» 
1,162 1,507 



1.683 



2,231 
1,34 
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0,054 
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0,031 
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reihen an verschiedenen 
betrachtliche 



28,560 
22,85 
56,505 
86,7 



Rück- 
stand" 



io 1 Std. 



frische 
Galle 



1,094 
0,792 
1,816 
1,7» 



in 



1,190 
0,91(2 
2,354 
2,36 



Hüii- 
staoJ 



0,043 
•,033 
0,075 
0,07» 
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auf Ein Leiten bezogeneu Werllie berücksichtigen. So 
kommen beim 2. Ilumle in der 2. Reibe auf 100 Grmm. 
Fleisch in 24Std. 22,8 Grmm. Galle, beim 3. Hunde 
dagegen 56,7 Grmm. Galle, obwohl in beiden Fallen 
gleiche Mengen Fleisches auf die Gewichtseinheit de« 
Thieres kommen. Noch weit grössere Verschieden- 
heiten zeigen sich aber, wenn wir die von verschie- 
denen Beobachtern gefundenen Sekretion«; grossen mit 
einander vergleichen; Vff. seihst stellen alle bisher 
angestellten Untersuchungen in folgender Tabelle zu- 
sammen, die wir hier mitzutheilen für wichtig halten. 
Die Zahlen bedeuten auch hier Grammen. 
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Eioigermaassen lassen sich diese grossen Diffe- 
•nzen nach VIT. aus folgenden Umstanden erklären, 
s llndet eine gewisse Uebereinslimmung zwischen 
asse u. Arnold einerseits i Bid der u. Schmidt 
nd VIT. andererseits Statt , insofern erslere die 
4slündige Menge fester Galle auf 1 kgrmm. Hund 
,2 1 5 — 0,785 , letztere 0,696 — 1 ,290 fanden, 
ic entsprechenden Zahlen für die frische Galle wei- 
ten weniger auffallend ab, indem Nasse 12,2 — 
8,4, Bidder u. Schmidt 15,9 — 28,7 erhiel- 
n ; da aber der Gehalt an festen Bestandteilen für 
e Sekrelionsgrösse hauptsächlich maassgebend , da 
rner Hie höhern Zahlen bei Nasse einer weit 
-össern Nahrungsmenge entsprechen als hei Bidder 
id Schmidt, so gehören die Zahlen von Bidder 
Schmidt offenbar zu denen der Vff. , welche 
var grossere Mengen frischer Galle , aber etwa die- 
lben Ruckslandsmengen und sogar geringere Men- 



gen Galle auf 100 Theile Nahrung erhielten. Nas*e 
uud Arnold erhielten auf 100 Grmm. Nahrung nur 
8.9 — 13,9 Grmm. frischer Galle, Bidder und 
Schmidt und Vff. dagegen 22,85 — 83,5 Grmm. 
Vff. erklären die niedrigen Zahlen von Arnold und 
Nasse hauptsächlich aus ihren mangelhaften Metho- 
den der Auffangung der Galle , bei denen sie nicht 
das ganze vorhandene Sekrel erhalten konnten. Wenn 
vor die Fistelöffnung eine Kapsel mit Schwamm oder 
ein Trichter mit angebundenem Gelasse (Nasse), 
oder eine an die Kanüle angebundene fest verschlos- 
sene Kaulschukrühre (A r n u I d) angebracht wird und 
die Thiere sich Uberlassen bleiben , fliesst entweder 
Galle daneben, oder der luftdichte Verschlus-t ver- 
hindert das vollständige Ausfliesten ; ein Theil bleibt 
in der Leber, geht ins Blut zurück und verursacht 
Icterus. Bidder's u. Schmidts Zahlen für die 
absoluten Gallenniengen sind dagegen zu buch aus- 
gefallen in Folge einer nicht ganz richtigen lierech- 
nungstuelhude. Die genannten Forscher addiren alle 
ihre an verschiedenen Tagen angestellten Beohachluu- 
geo und rechnen aus der gefundenen Zahl unter Be- 
rücksichtigung der Zeil heraus, wie viel Galle auf 
24 Sld. kommt. Besonders falsch wird diese Rech- 
nung dadurch , dass ihr nur Tagesbeobachlungen zu 
Grunde liegen, uud diese hohen Werllie auch auf die 
Nacht, in welcher die Sekretion äusserst gering ist, 
übertragen sind. Als die annähernd richligsleu Be- 
stimmungen der 21slündigeu (ialleuiiieugc bezeichnen 
Vff. schlüsalich eine Beuharlilungsreiht: von Bidder 
u. Schmidt, nach welcher auf 1 Kgrmm. Thier 
24,5 (Inn in. frische und 1,176 trockne Galle kommt, 
uud drei von ihnen »clhsl, welche 1 Mal 32,7 frische 
und 1,034 Iruckne, das andere Mal 32,19 frische, 
das drille Mal 36,1 frische und 1.162 trockne Galle 
ergaben. 

3) lieber den durch Schliessung von Gallen- 
blasen fu tein künstlich erzeugten chronischen Icte- 
rus , so wie über die Ernährung der Hunde mit 
offenen und geschlossenen Fisteln. Vff. brachten, 
wie bereits erwähnt, an einem Hunde absichtlich 
einen chronischen Icterus durch allmalige Zuheilung 
der Wunde hervor. Bereits am 14. Tage nach der 
Operation war die Wunde äusserlich nicht mehr gal- 
lig gefärbt, aus einer mühsam eingebrachten Kanüle 
floss eine nur schwach grünlichgelbe, schleimige, 
eiweisslholiche Flüssigkeit aus. Längere Zeil hin- 
durch wurde nun die Fistel bald mehr, bald weniger 
offen erhalten; je enger die üeffnung, desto weniger 
gallig war die frei oder durch eingelegte Kanülen 
ablliessende Flüssigkeit. Am 27. Tage waren nur noch 
wenige Tropfen farblosen Schleims zu erhalten , an 
den folgenden Tagen verlor sich auch dieser, obwohl 
eine Sonde 2'/,'' lief in die Wunde drang; am 36. T. 
endlich war die Fistel äusserlich völlig verheilt, und 
zu gleicher Zeit war in Folge der hei der Operatiou 
gemachten Unterbindung des Gallenganges der beab- 
sichtigte Icterus ausgebildet. 

Bemerkenswerth ist hierbei zunächst die Aufsau- 
gung der Galle aus der Blase und den G allen gän- 
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gen, und zwar wirklich aus beiden zugleich io Folge 
der Absperrung beider von dem gallenbereitenden 
Parenchym , nicht blos aus der Blase in Folge ihrer 
Absperrung von den Gallengangen , wie das bei Men- 
schen Öfter beobachtet wird. Die Sektion erwies 
spater eine völlig freie Communikalion zwischen Blase 
uud Gallengangen. Vf. schliessen aus dieser völligen 
Absperrung beider vom Parenchym, dass letzteres 
nicht lediglich aus den Endigungen der Gallengünge 
bestehen könne. Es geht aus obigen Erfahrungen 
hervor, dass der Druck auf die in den Gallenwegen 
enthaltene Flüssigkeil, beziehentlich die Grösse des 
Hindernisses für den Abfluss derselben nicht gross 
zu sein braucht, um Stauung u. Besorplion der Galle 
zu veranlassen. Auffallend ist die Schnelligkeit der 
Umwandlung des galligen Inhalts der Blase in einen 
achleimigen, 1 — 2 Tage Verschluss der Oeflnung 
genügen dazu ; merkliche Abnahme der wesentlichen 
Callenbestandlheile tritt noch früher ein. Die farb- 
lose schleimige Flüssigkeit enthielt 1,40 — 1,67% 
feste Bestandtheile , reagirte alkalisch , trübte sich 
auf Zusatz von Essigsaure, und enthielt weder Gallen- 
säuren , noch GallenfarbslofT, welche beide gleich- 
zeitig zu verschwinden scheinen. Die ersten sichtbaren 
Zeichen des Icterus stellten sich im Harne ein , erst 
12 Tage spater (bei andern Hunden erst Wochen und 
Monate später) zeigte sich gelbliche Färbung der 
Conjunctiva. Der Harn enthielt lange vor völligem 
Verschluss der Fistel, schon am 14. Tage nach der 
Operation , GallenfarbslofT ; mit dem abwechselnd 
gehemmten u. beförderten Abflüsse aus der Fistel stieg 
und sank der Farhsloflgehall des Urins, die Zunahme 
ging rascher als die Abnahme von Statten. Zur Zeit 
der völligen Sislirung des Gallenfluss wurde der 
Harn intensiv gelb oder braunrot!) , es färbte sich 
ausser der Conjunctiva auch die Schleimhaut des 
Mundes und die äussere Haut stark gelb , zuletzt fast 
braun. Wahrend der ganzen Zeil der Ausbildung und 
lange Zeit wahrend des Besiehens des Icterus war 
der Hund vollkommen munter und nahm an Gewicht 
von 3 — 4,752 Kgrmm. zu. Es lasst sich hieraus 
folgern, dass die btose Anwesenheit der Gallenhe- 
standlheile im Blute und ihre Nichlausscheidung auf 
dem gewöhnlichen Wege die gewöhnlich angenomme- 
nen Übeln Folgen insbesondere für die Verdauung und 
das Nervensystem nicht haben. Dass Gallenbestand- 
theile in diesem Falle im Blute vorhanden und von da 
io die verschiedensten Sekrele und Parenchyme über- 
gingen, ist evident ; höchst wahrscheinlich fand fort- 
wahrende Neubildung von Galle in der Leber und 
fortwahrende Besorplion derselben in veränderter und 
unveränderter Gestalt Stall. VIT. glaubten diesen 
Zustand des Hundes zu Aufschlüssen Uber die Bedeu- 
tung der Galle für den Organismus , d. h. über den- 
jenigen Nutzen , welchen sie durch ihre eigene Um- 
setzung im Blute nach ihrer Wiederaufnahme in das- 
selbe leistet, verwenden zu können. Ist letzterer von 



hoher Bedeulung für die thierische Oeknnomie, so 
musste nach dem Eintritt des fragl. Zustandes der 
betrachtliche Mehrbedarf an Nahrung wegfallen , den 
man bei offenen Fisteln, also bei Entziehung der Galle 
nach aussen beobachtet. Traf diess ein, so war zu- 
gleich erwiesen, dass die Galle zur Leistung dieses 
Nutzens nicht erst der Umsetzung ionerbalb des 
Darmkanals bedarf. Um diese Aufschlüsse zu erhal- 
ten, stellten VIT. Parallelbeobachlungen an 3 Hunden 
von demselben Wurfe an , von denen der eine eine 
geschlossene, der zweite eine oflene Fistel hatte, der 
dritte ganz gesund war. Zur Zeit der Operation wog 
der erste Hund (a) 3,124, der zweite (b) 3,465. 
der dritte (c) 3,193 Kgrmm. ; dieser unbedeutende 
Gewichtsunterschied vergrösserte sich aber leider 
schon kurz nach der Operation, ehe es zu Versuchen 
mit regelmassiger Fütterung kam. Hierdurch und 
durch den Umstand , dass der eine Hund (c) andere 
Wachsthumaverhallnisse zeigte, wurden die Resultate 
elwas getrübt. Vfif. stellten zwei Reihen von Ver- 
suchen an ; eine Zeillang wurde jeder Hund mit einer 
seinem Körpergewichte proportionalen Nahrungsmenge 
gefüttert, indem jeder z. B. •/„ seines Körpergewichts 
an gekochtem Ochsenmagen erhielt, in einer zweites 
erhielten alle drei dieselben absoluten Nahrungsmea- 
gen. In der ersten Reihe ergab sich das auffallende 
Resultat, dass der Hund mit offener Fistel am meisten 
an Gewicht zunahm , der ikterische und der gesunde 
dagegen sich beinahe gleich standen. In der zweites 
Beihe zeigte sich das Gewicht von h am niedrigsten, 
etwas höher das von a, am höchsten das von c. 
Hieraus würde folgen, dass der ikterische Hund etwas 
geringeres Nahrungshedürfniss halle, als der Fistel- 
hund, der gesunde Hund dagegen aus gleichem Nah- 
rungsquantum die meiste Körpersubslanz zu bilden 
faltig war , dass demnach die Galle nach ihrer Auf- 
saugung aus der Leber noch einigen Beilrag zur Er- 
nährung liefere , aber nicht so viel als bei gesunden 
Thieren , wo' sie erst in den Darm gelangt. Der 
Schluss wird jedoch unsicher 1) durch den Wider- 
spruch der ersten Beobachtungsreihe und 2) durch 
die Verschiedenheil der Wachslhumsverhlllnisse der 
jungen Thiere. 

Endlich geben diese Untersuchungen Material znr 
Beantwortung der Frage, wieviel ein Hund mit Gal- 
lenfislel mehr an Nahrung bedarf als ein gesunder. 
Eine Vergleichung des gesunden und des Fislelhundes 
führte zu folgenden Ergebnissen. Bei Fütterung mii 
200 Grmm. Ochsenmagen auf 1 Kgrmm. Körperge- 
wicht nahmen beide zu, bei 110 Grmm. Fleisch nahm 
der gesunde zu, der Fistelhund dagegen bei 125 Grmm. 
noch ab, und erst bei 186 Grmm. zu. Bei 35 Grmm. 
Fleisch und 63 Grmm. Brod blieb sich der gesunde 
gleich, der Fistelhund nahm bei 44 Grmm. Fleisch 
und 41 Grmm. Brod etwas zu. VIT. stellen ihre Re- 
sultate mit den von Andern an' Fislelhunden gewon- 
nenen in folgender Tabelle zusammen. 
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Beobachter. Nubruog auf 1 Kgnnm. Hund. 
Bidder u. Schmidt 2«,6 Gnom. Fleisch 

— — 94 

— — 79 
Arnold »6 
Vff. 94 

- Iis 

186 
44 Fleisch 
41 Brod 
82 Fleisch 
200 . 

Offenbar brauchen Fistelhunde weit mehr Nahrung 
als gesunde ; das Minimuni scheint 80 Grmm. Fleisch 
zu sein , wahrend 1 00 Grmm. für Erwachsene stets 
auszureichen scheinen. Bei nicht ausgewachsenen, 
welche auch im gesunden Zustande mehr als erwach- 
sene brauchen , reichen 80 Grmm. bei offener Fistel 
nicht aus. 

4) Ueber das Forkommen von perforirenden 
Geschwüren und Jrterieninkruslationen bei Hunden 
mit Gallenblasen fisteln. Diese eigentümlichen pa- 
thologischen Erscheinungen, welche Vff. bei einigen 
der von ihnen operirlen Hunde beobachteten , sind 
darum von physiologischem Interesse, weil sie ziem- 
lich regelmässig bei Ableitung der Galle nach aussen 
einzutreten und Öfter sogar den Tod herbeizuführen 
j>flegeo , den man sonst einfach von dem Verluste an 
Ernahrungsmalerial ableitet. So waren die obenge- 
nannten Veränderungen die Todesursache bei dem 
zuletzt besprochenen iklerischen Hunde. Bei der 
Sektion fand sich die Süssere FistelOffnung wieder 
eröffnet; jedenfalls war diese Eröffnung ganz kurz 
vor dem Tode in Folge der Ausdehnung des Bauches 
durch PeritonSalexsudat eingetreten , und der Fiale I- 
tanal vorher überhaupt nur an seiner Süssem Mün- 
iung vernarbt gewesen. Die Gallenblase stand in 
weiter Communikalion mit den Gallengangen, diese 
waren bis in 'die Leber hinein erweitert, der Chole- 
lochus nach dem Darme zu vollständig obliterirt. In 
leT Leber fanden sich keine wesentlichen paihologi- 
chen Veränderungen. Die GallenfarbsloffTärbung war 
•esonders intensiv an allen bindegewebigen Theilen, 
leutlich am Knochen , an Arlerienbluten , am Neuri- 
um, nicht im Gehirn. Perimysium stark gelb, wa"h- 
end die Muskelfasern selbst weich, brOchig, wenig 
uergeslreifl waren. Das Pankreas war durchaus, 
ie Nieren in der Bindensubslanz gelb , an der über- 
sehe mit kleinen BiulergOssen. Gelb waren ferner 
ie Hornhaut, die Zwischenräume zwischen den Al- 
eolen der Lymphdrüsen ; der Ductus thoraricus ent- 
ielt ein gelbwlsseriges Fluidum ; das Blut war w8a- 
»rig , enthielt im Herzen sehr viele farblose Zellen. 
Is nächste Todesursache ergab sich eine helrichl- 
che Menge trüber gelbrolher Flüssigkeil in der Bauch- 
Shle, welche durch beigemischte Speisebestandtheile 
re Herkunft verrielh. Im Magen fanden sich 7 Slel- 
n von 1 — 5 Mmtr. Durchmesser , an welchen die 
»hleimhaul theils scharf umschrieben mit frischem, 
ickigem Rande losgesiossen war, theils blutig infil- 
rt der Abstossung nahe sich zeigte. Im Duodenum 
ssen zwei Utere grosse Geschwüre, ein drittes 



Zu- od. Abnahme. 
Abnahme 

Gleich 



Geringe Zunahme 



Bemerkungen. 
In 34 Tagen von 0 auf 3,41 Kgrmm. 

Nicht ganz ausgewachsener Hund 



Geringe Abnahme Lange nicht ausgewachsen 



Gleich Fast aufgewachsen 

Zunahme Lange nicht ausgewachsen 

zeigte in seinem Grunde eine Perforation von 1"' 
Durchm.; ausserdem fanden sich Narben von dage- 
wesenen Erosionen der Schleimhaut. Endlich wur- 
den an zahlreichen Arterien (Aeslen der Coeliaca, 
Mesenterica, Hepatica, Lienatis, einigen Intestinal- 
Isten) folgende Veränderungen gefunden. Es Hessen 
sich an den Gerissen stellenweise harte Knötchen 
fohlen , welche von weisslichen , besonders an Thei- 
lungswinkeln der Innenfläche aufsitzenden , aus koh- 
lensaurem Kalk gebildeten Plilltehen herrührten. 
Aehnliche Veränderungen fanden sich bei einem zwei- 
ten Hunde , der lange Zeit eine offene Fistel sehr gut 
ertragen hatte , in den Aesten der Coeliaca. Die In- 
nenhaut war netzartig gefaltet, sehr rigid , brüchig, 
rauh, mit kleinen weisslichen Einlagerungen. 

Vff. weisen auf das schon angedeutete Interesse 
dieser Befunde hin , indem sie zugleich die Angabe« 
früherer Beobachter kritisch beleuchten und unter- 
suchen, wie weil bei denselben ähnliche Erscheinun- 
gen vielleicht als Todesursache aufgetreten sind. 
Wahrend man als solche theils Mangel an Nahrung 
zum Ersatz des Verlustes (Bidder u. Schmidt), 
theils Gallenretention (Fr er ich s), theils ,, Erkal- 
tung" (Nasse) betrachlele, gehl aus einzelnen An- 
gaben mit grosser Wahrscheinlichkeit hervor , dass 
Geschwüre und selbst Perforationen beiden betreffen- 
den Hunden vorhanden gewesen sind. Hieraus geht 
hervor, dass bei Beantwortung der Frage, ob das 
Leben bei Ableitung der Galle nach aussen dauernd 
erhallen werden kann , grosse Vorsicht von Nöthen 
ist. Denn einerseits zeigt sich , dass operirle Thiere 
selbsl bei reichlicher Nahrung oft nach längerer Zeit 
an Zufallen sterben, die nicht direkt vom Abflüsse 
der Galle herrühren, andererseits gehl aus Vffs. Beob- 
achtungen hervor, dass die Ableitung der Galle in 
vielen Fallen nicht vollständig geschieht, sondern 
trotz der Fistel ein Theil im KOrper bleibt, in das Blut 
resorbirt wird. Für die Entbehrlichkeit der Galle 
legen daher nur solche Versuche entscheidendes Zeug- 
nis* ab , bei welchen das Fehlen der Galle im Urine 
lange Zeit hindurch nachgewiesen ist, was bisher 
nicht genau geschehen ist. 

Es fragt sich, stehen die Magendarmgeschwüre 
und die Arterieninkruslationen in einem Zusammen- 
hange mit der Operation, und in welchem. Ein häu- 
figes Vorkommen heider Veränderungen bei Hunden 
Oberhaupt konnten Vff. nicht conslaliren. Es waren 
die^Geschwüre unstreitig identisch mit den bei Men- 
schen als , .einfache chronische oder perforirende" 
bezeichneten; besonders interessant ist, dass ihre 
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Entstehungsweise hier ganz evident war, indem eine 
vollkommene Uebergangsreihe ron hämorrhagisch in- 
tiltrirten Schleimhautstellen zu ausgehildeten Geschwu- 
ren hei dem iklerischen Hunde sich vorfand. VIT. 
schliessen sich der Ansicht von Virchow an, dass 
Störungen in der Cirkulaiion die Ursache zu einer 
Anätzung der Schleimhaut durch die Magensaflsäure 
ahgehen , und meinen , dass bei fehlender Galle im 
Darme diese Wirkung der Säure wahrscheinlich be- 
günstigt werde. Sie betrachten mithin die gefundene 
Arlerienveränderung als die primäre pathologische 
Veränderung , durch welche sekundär Cirkulalions- 
slörungen und dadurch jene Erosionen bedingt seien. 
Wie die Arterienerkrankung mit der Operation zusam- 
menhingt , ist noch nicht sicher zu erklären ; fUr 
einen Causalnexus spricht die Beschränkung der Er- 
krankung auf die Ualerleibsarlcrien. Vff. vermulhen, 
dass vielleicht die beträchtliche Narbenhildung in Folge 
ihrer Einwirkung auf die der Operalionsstelle nahe 
liegenden, mit dem Pleins coeliacus zusammenhän- 
genden Nerven , als ursächliches Moment zu betrach- 
ten sei. 

5) lieber die Ausscheidung von Harnstoff und 
Schwefelsäure durch den Harn bei einem Hunde 
mit künstlichem Icterus und einem Hunde mit u/Je- 
ner GaUrnblasenftstel. Von grössler Wichtigkeit 
war es , die Schicksale der von der Leber aus ins 
lilul resorhirten Galle zu untersuchen. Da der Gal- 
lenfarbstotT grösstenteils unverändert aus dem Hlule 
wieder ausgeschieden zu werden scheint, wandten 
Vff. ihre Aufmerksamkeit insbesondere den Gallensäu- 
ren zu. Da sich unveränderte Gallensäuren im Harn 
nicht nachweisen liessen, beschränkten sich Vff. auf 
eine Bestimmung des Harnstoff- und Scbwefelsäurc- 
gehalls des Harns, in der Meinung, dass, wenn die 
resorbirte Galle im Blute verbrenne, der Schwefel 
des Taurtn im Harne als Schwefelsäure , der Stick- 
stoff als Harnstoff erscheinen werde. Es wurden 
daher quantitative Parallelheslimmungen der genann- 
ten Stoffe (mittels der Tilrirmelhoden) hei den schon 
oben erwähnten drei, aus demselben Wurfe stammen- 
den Hunden . deren einer durch Schliessung der 
Fistel ikterisch gemacht war, während der zweite 
eine offene Fistel halle , und der dritte unversehrt 
blieb, angestellt. Es folgen in 3 Tabellen die erhal- 
tenen Grundwerthe der zahlreichen sorgfälligen Be- 
stimmungen, bei denen Harnmenge, Gewicht des 
Thieres und Nahrungsmenge gewissenhaft berück- 
sichtigt sind. Leider lässl sich aus den Zahlen keine 
bestimmte Antwort auf die Frage, ob die Harnslofi*- 
ausscheidung in Beziehung cur Galle steht, ableiten. 
Die Harnsloffmengen zeigen bei den 3 Hunden keine 
erheblichen und keine constanlen Differenzen , weder 
wenn man sie auf die Gewichtseinheiten des Thieres, 
noch wenn man sie auf bestimmte Nahrungsmengen 
berechnet. Mit grösserer Wahrscheinlichkeit lässt 
sich dagegen aus den Zahlen schliessen, dass der 
Schwefelsäuregehall des Harns in naher Beziehung 
zur Galle stehe. Der gesunde Hund schied conslant, 
sowohl bei animalischer als bei gemischter Kost, so- 



wohl im Verhällniss zum Körpergewicht als zur Nah- 
rung mehr Schwefelsäure aus als der Fistelhund. 
Ebenso sprechen einzelne Erfahrungen am iklerischen 
Hunde für die Annahme, dass der Schwefel der Galle 
als Schwefelsäure in den Harn (Ibergehe , währen I 
freilich andere Erfahrungen dieser Annahme nicht 
ganz gönstig erscheinen. 

Sclriüsslicb iheilen Vff. noch die Ergebnisse der 
Harnstoff- u. Schwefelsäurebestimmungen bei einen 
iklerischen Mädchen mit. Es wurde von demselben 
während der Dauer des Icterus sowohl weniger Harn- 
stoff als weniger Schwefelsäure , wie im gesunden 
Zustande ausgeschieden. Ein sicherer Scliluss in 
Betreff der angeregten Frage ist aus den Zahlen in 
keiner Weise zu gewinnen , einmal weil Überhaupt 
eine Vergleichung des iklerischen mit dem gesunden 
Zustande keine Anhallepunkle verspricht, da ja in 
beiden Fällen die Galle ins Blut gelangt, nur mit dem 
Unterschiede , dass sie beim Icterus aus der Leber, 
im Normalzuslande aus dem Darme resorbirl wird, 
sondern weil be'i diesem Falle keine Rücksicht auf 
Quantität und Qualität der Nahrung genommen wur- 
den ist. 

II. Ueber das Vorkommen von Leu- 
ein [und Tyrosin?] im p an kr e a t is c heu 
Hafte und im Darminhalte, nebst einigen 
Resultaten der Anlegung von Pankreasfisteln. Be- 
kanntlich ist in neuerer Zeit dem Vorkommen der 
beiden Stoffe Leucin und Tyrosin ausserordentliche 
Aufmerksamkeil geschenkt und durch die Unter- 
suchungen von Frericha u. Städeler eine Reihe 
von Arbeilen und eine hartnäckige Controversc her- 
vorgerufen worden. Man ist endlich so weil gekom- 
men, das Leucin in fast allen (eiweisshalligen) Ihie- 
rischen Flüssigkeiten nachzuweisen , hat aber noch 
immer nicht die Hauptfrage zur Enlscheidung ge- 
bracht, ob das Leucin als solches praeformirt in jenen 
Säften und Geweben exislirl, oder erst Produkt der 
chemischen Behandlung derselben , und zwar ihrer 
Eiweisskörper isl. Letzteres ist nach Ref. 's Unter- 
suchungen das Wahrscheinlichere , die Leucinmenge 
isl um so beträchtlicher, je alkalireicher die Flüssig- 
keiten , je alkalischer dieselben bei der Coagulatioo 
des Eiweisses werden. VIT. suchten die genannten 
Stoffe im Sekrete des Pankreas. Unter 4 Hunden, 
von denen jedoch nur 2 zur Gewinnung von pankrea- 
lischem Safte geeignet waren , zeigte nur einer Leu- 
cin [und Tyrosin?]. Günstigere Resultate gab die 
Untersuchung des Darminhalls. 

Der 1. Versuch, eine PankreasUslel nach Ludwig 's 
Methode anzulegen, verunglückte insofern, als aus der 
Fistelöffnung kein Saft ausfloss. Bei einem 2. Hunde 
gelang es zwar , etwas Saft aufzufangen , das Thier 
starb aber schon in der 1. Nacht an Peritonitis. Der 
aufgefangene Saft enthielt Leucin u. Tyrosin. Es war 
das Sekret zu 4 Zeiten aufgefangen worden ; d 
Menge desselben war in 15 Min. = 0,688 Gram., 
in 30 Min. = 1,156 Grmm.; in 60 Min. mm i.b 
Gnum.; in 25 Min. = 0,023. Der feste Rückstand 
des Sekrets betrug etwa 4,5 °/ 0 . Bei einem 3. Uuc 
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glückte es. mehrere Tag« hindurch reichliche Mengen 
reioea Sekrets abzuzapfen; indessen starb auch die- 
ses Thier nach 6 Tagen , ohne dass die Sektion eine 
juflalleode Todesursache ergab. Bei einem 4. Hönde 
gelang es nur einmal , ein« Stunde lang Sekret auf- 
sufaogen, welches indessen kein Leucin enthielt. Vff. 
machen auf die ungünstigen Erfolge aufmerksam, 
welche die Operation von Pankreasfisteln zu begleiten 
pflegen, den günstigen Erfolgen der Gallenblasen- 
fisleloperalion gegendber. Die Hunde starben meist 
unter den Zeichen der Erschöpfung, ohne dass Hie 
Ursache bestimmt zu ermitteln wäre ; die Behauptung 



von Kröger, dass der grosse Verlost an organischer 
Materie dieselbe herheifdhre , ist unwahrscheinlich, 
da nach Vff. dieser Verlust bei einem Hunde ven 18 
Kgrmm. in 24 Std. nur 9,6 Grmm. betragt. VIT. tbei- 
len in einer Tabelle die Zahlen aller einzelnen beim 
3. Hunde gemachten Bestimmungen der Sekretion s- 
grösse mit und stellen in einer 2. Tabelle das daraus 
fdr jeden Tag gezogene Mittel mit den Erfahrungen 
von W e i n m a n n und Kroger zusammen. Wir 
theilen letztere Tabelle hier mit ; die Zahlen bedeu- 
ten Grammen u. sind an einem Hunde von 18 Kgrmm. 
Körpergewicht gewonnen. 



In 1 Std. 



frischer 
Soft 



Rück- 
stand 



Asch« 



In 24 Std. 



frischer 
Saft 



Rück- 
stand 



Asch« 



Organ. 
Materie 



In 24Std.giebt 1 
Hund 



frischen 
Saft 



Rück- 
stand 



Asche 



Vff. 

1. Tag 21,008 0,461 506,3 

2. , 37,101 0,733 0,346 890,44 

3. , I 28,280 0,572 0,160 678,72 
Mittel der 3 Tage 28,826 0,589 - 0,253 691,84 

Kröger 

1. Hund (9 Kgrmm.) 43,952 1©34,8V 

2. „ (18 . 50,348 1208,35 

3. . (26 . 70,120 1682,88 
Weinmann 

Kleiner Hund 18,06 433,44 

Grosser Hund 43,98 1055,52 

(30 Kgrmm.) 

Es erhellt aus dieser Tabelle , dass die Zahlen 
der Vff. nahezu mit denen von W e i n m a n n Ober- 
einstimmen, wahrend Kröger für 1 Kgrmm. Hund 
die doppelte und dreifache Meuge Saft erhielt. Die 
Ursache der Differenz suchen VIT. in der von Kröger 
gewahrten reichlichen Nahrung. Sie bestätigen die 
Angabe beider Beobachter, dass, je spärlicher der 
Saft Breast, desto reicher sein Gehalt aa fester Sub- 
ilanz. Als Mittel von 17 Beobachtungen erhielten 
tie 1.95% Bückstand, 0,81% A ' ci * uno M4% 
>rganische Materie. 

Was das Vorkommen von Leucin und Tyrosin 
m pankrealischen Safte und Darminhalte betrifft, so 
chicken Vff. voraus, dass sich ihre Angaben nur auf 
uikroakopische u. mikrochemische Charaktere stutzen, 
lie Resultate der Untersuchung des pankrealischen 
aftes selbst auf diese Stoffe sind schon erwähnt. 
Vas den Darminhalt anlangt, so sind nach Vff. in 
emselben zur Zeit der Magen- und Düondarmver- 
auung beide Stoffe conslant mit Leichtigkeit aufzu- 
nden , wahrend sie im nüchternen Zustande fehlen, 
uffallenderweise war im Darminhalte der Kaninchen 
ain Leucin nachzuweisen. 

Was die verschiedenen Abteilungen des Darmes 
»langt, so Gaden sich Leucio und Tyrosin in 
-Osater Menge im Duodenum und der obern Halfie 
;s Dünndarms, in weit geringerer in der untern Hälfte, 
ührend sie im Magen nur zuweilen vorkommen, im 
« kdarme aber ohne Ausnahme fehlen. Im Pfort- 
erhlute eines Hundes und einer Katze, im Chylus 
r lelstern und im Harne beider war kein Leucin u. 
•ro 



11,076 
17,656 
13,728 
14,153 



3,827 
3,840 
3,833 



9,329 
9.8SN 
9,n<)8 



38,43 

117,20 
66,86 
64,72 



35,18 



0,786 



0,338 



pelle Deutung zu; entweder stammten di« im 
Darminhalte gefundenen Stoffe aus der Nahrung, und 
waren, da sie weder im Fleische, noch in der Milch, 
noch im Brode schon praeformirt sind, aus denselben 
durch die VerdauungssaTle gebildet, od. sie stammen aus 
einem der letzlern selbst her. Vff. entscheiden sich 
für das Paukreassekret als Quelle des Leucin und Ty- 
rosin, da dieselben theils im frischen Sekrete, theils 
in der Substanz des Pankreas nachgewiesen sind. 
Das Verschwinden beider Stoffe in den untern Darm- 
abiheilunge« beweist , dass sie im Laufe durch den 
Darm entweder resorbirt oder zersetzt werden. 

HL Zur Lehre von der Wirkung des 
Darmsaftes auf Proteinsubstanzen. 
Bidderu. Schmidt haben bekanntlich dem Darm- 
saite nach ihren Beobachtungen an Fleischfressern 
das Vermögen zugesprochen, geronnenes Eiweiss wi« 
der Magensaft zu lösen. Versuche an Pflanzenfres- 
sern von Vff. und Bef. haben erwiesen, dass bei die- 
sen Thieren der Darmsaft ohne alle Einwirkung auf 
Albuminale ist. Vff. constatiren in vorliegender Mit- 
theilung das von Bidder u. Schmidt erhaltene 
Resultat für Fleischfresser. Eiaer Katze wurden ge- 
wogene in Tüll eingenähte EtweissslOck« in eine 
abgebundene DUnndarmschlinge eingebracht ; nackt 
18 Std. zeigten sich dieselben sehr verändert, durch- 
sichtig und zerlalleu. und zwar ballen einzelne Stück- 
chen 85 — 90% an festem Rückstand« verloren. 
Auch ausserhalb des Körpers schien der aus der 
Schlinge gewonnene Saft Eiweissstuckchen zu Ifta ca. 
Derselbe war gelblich gefärbt, klar und reagirte alka- 
lisch; «r gerann nicht beim Kochen , gab aber baira 
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Kochen mit Essigsaure eine im Ueberschuss lösliche 
weisse Trübung; gefällt wurde er durch essigsaures 
Bleioxyd, Salpetersäure und Alkohol. 

IV. Ludwig*» Speicheloersuck. Dieser Ver- 
such wurde bei 2 Hunden ausgeführt; beim 1. miss- 
glückle er, weil abnormerweise zwei Ausführungs- 
gänge der SubmaxillardrUse vorhanden waren , VIT. 
aber die Kanüle nur in den kleinern Ast eingebunden 
hallen. Der 2. Versuch gelang vollständig und wurde 
benutzt , um einige Data Uber die Leistungsfähigkeit 
der Drüsennerven festzustellen. Es folgen die spe- 
ciellen Ergebnisse, d. h. die Angabe der Tropfenzahl, 
welche in bestimmter Zeit bei Reizung der Drüsen- 
nerven unter verschiedenen* Umständen mit verschie- 
den starken Strömen erhallen wurden. Aus den Zah- 
len leiten VIT. nachstehende Folgerungen ab. 

1) Wenn der Drüsennerv einige Zeit (5 — 9 Min.) 
continuirlich gereizt wird , so ergiebt. sich nach und 
nach eine bedeutende Abnahme der Sekretion bis auf 
1 \ der anfänglichen Menge. 2) Diese Abnahme ist 
keine stetige, sondern erscheint graphisch dargestellt 
als eine Wellenlinie mit immer kleinern Excursiouen. 
3) Wird der zur Reizung dienende Strom verstärkt, so 
steigt auch die Sekretion. 4) Werden zwischen den 
einzelnen Reizungen gehörige Pausen gemacht, so 
erholt sich der Nerv, erreicht jedoch seine ursprüng- 
liche Leistungsfähigkeit nicht wieder. 5) Die Ge- 
sammlmenge des in 38 Min. bei Nervenreisung erhal- 
tenen Sekrets beträgt 424 Tropfen — 28,3 Cub.- 
Clmlr. = 28,41 Grmm. Diess giebt stündlich 44,82 
Grmm., was so ziemlich zu der von Ludwig gefun- 
denen Zahl 55,260 Grmm. stimmt. 

V. Untersuchungen über die Re- 
sorption 'von Eisensalten. Den Ausgangs- 
punkt dieser Untersuchungen bilden einige Versuche 
von Bernard, aus welchen hervorzugehen scheint, 
das* Eisensalse unter die Haut gebracht nicht resor- 
birl, ins Blut gebracht, .nicht ausgeschieden werden. 
Die Bernard'scben Grundversuche sind folgende. 
Er brachte einem Kaninchen gesättigte Lösung von 
milchsaurem Eisenoiyd unter die Haut des Halses, 
und die gleiche Menge einer 3 % Lösung von gelbem 
Blullaugensalze unter die Haut des Schenköls. Nach 
•V 4 Sld. war das Unterhautzellgewebe am Halse blau, 
am Schenkel dagegen war die Bildung von Berliner- 
blau ausgeblieben. Brachte er das Eisensalz unter 
die Haut und das Blullaugensals ins Blut, so trat 
blaue Färbung dea Zellgewebes an jener Stelle ein, 
nicht aber, wenn er umgedreht das Blutlaugensalz 
unter die Haut , das Eisensals ins Blut iojicirte. 

VIT. weisen durch folgende Versuche nach , dass 
die geringe oder fehlende Resorption nicht etwa eine 
den Eisensalzen an sich zukommende constante Eigen- 
schaft ist , sondern nur auf besoodern Verhältnissen 
beruht. Es genügt , wenn wir die Resultate dieser 
Versuche wiedergeben, wie folgt. 1) Eine Solution 
von Eisenchlorid von 8 % wird vom Unterhaulxell- 
gewebe nicht absorbirt, weil sie die Gefässe schrum- 
pfen macht und das Blut coagulirt. 2) Citronen- 
saures Eisenoxyd wird in Solution von 1 — 20 % 



leicht und rasch vom Unterhautzellgewebe absor- 
birt und zeigt sich nach 3 4 — 1 Std. im Harne. Bei 
Anwendung von Lösungen von Viooo ' st ^ ,Mn Ein 
im Harne nachzuweisen. 3) Dasselbe Eisensalz wird 
in Lösungen von 1 °/ 0 auch vom Magen aus leicht 
resorbirt, nicht aber in Lösungen von 4 0 0 . 4) Ins 
Blut eingeführt geht dieses Sali rasch in den Bars 
über. 5) Nach 18 — 19 Sld. ist das vom Magen oder 
Unterhautzellgewebe aus in einer Lösung von 1% zs 
5 — 9 Cub.-Ctmtr. eingeführte Eisensalz aus den 
Harne verschwunden. Gleichseitig im Blute befindliches 
Blullaugensalz und citronensaures Eisenoxyd erzen, 
im Blute nie blaue Farbe oder ein blaues Sediment, 
ebensowenig in andern Organen , vielleicht in Folge 
der Verbindung des Eisens mit Proteinstoffen ; dage- 
gen nimmt der Harn trotz seiner Alkalescenz ohne 
Weiteres eine violette Farbe an. 6) Von der Haut 
oder dem Magen aus aufgenommenes oder ins Blut 
eingebrachtes citronensaures Eisenoxyd scheint bei 
Kaninchen nur durch den Harn abzugehen und weder 
ins Unlerhautgewebe , noch in 'den Magen, noch in 
den Darm Uberzutreten. 7) Verdünnte Solutionen 
von citronensaurem Eisen für sich oder zugleich mit 
Blutlaugensalz in den Körper gebracht, bewirken seh 
reichliche Harnabsonderung , während concentrirlt 
Solutionen die Harnsekrelion ungemein beschränken, 
selbst Blutharnen erzeugen. 8) Mag das cilronensaur* 
Eisenoxyd direkt oder durch Resorption ins Blut ge- 
langen , so findet sich das Eisen im Harne als Oxyd 
und ist. nach dem Ansäuern des Harns durch die ge- 
wöhnlichen Reagenlien nachzuweisen. Die Versuche 
sprechen demnach gegen eine Umwandlung des Oxyd 
in Oxydul im Blute (Bernard) oder im Harn« 
(ß u c h h e i m u. Mayer). 

VIT. machen im Interesse der praktischen Medien 
auf die leichte Resorption des citronens. Eisens, ;« 
wie auf die diuretische Wirkung verdünnter Eisen- 
Solutionen und der gegenteiligen concenlrirter Lo- 
sung aufmerksam. • 

VI. Ueber die Umsetzung von Amy^- 
dalin zu Blausäure im lebenden Orga- 
nismus. Vir. haben, ebenfalls an Untersuchung ■. 
Bernard 's anknüpfend, eine Reihe von Versuchen 
angestellt, deren Resultate im Folgenden zusammen- 
gestellt sind. 1) Amygdalin und Emulsin an verachte 
denen Körperslellen in die Cirkulation gebracht, 
erzeugen innerhalb des Blutes Blausäure (Bernard), 
bei hinreichender Menge beider Substanzen tritt der 
Tod sehr rasch ein ; auch bei hinreichender Menct 
von Amygdalin vermag eine sehr kleine Dosis vor 
Emulsin keine rasche Vergiftung herbeizuführen. — 
2) Wenn zuerst Amygdalin u. 1 Sld. später Eroulv 
ins Blut kommt, erfolgt der Tod rasch. — 3) Wem 
dagegen zuerst Emulsin und 1 Std. später Amygdal. 
injicirt wird , tritt keine rasche Vergiftung ein | ^ 
änderung oder Ausscheidung des Emulsin?]. — 
Ufi Injektion von Amygdalin ins Blut und Emulsin I 
den Darm erfolgt keine Vergiftung ; es wird letzter«' 
also nicht als solches vom Darme aus resorbirt. > 
war aber dasselbe auch im Darme nicht nachzuwt 
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sen, so dass zweifelhaft bleibt, oh es im Darme in 
veränderter Geslall gebliehen oder resorhirt war. — 
5) Bei Injektion von Euiulsin in das Blut und Amyg- 
dalin in den Darm tritt, wenn auch langsam. Bhiu- 
säurebildung und Vergiftung ein. Dasselbe geschieht 
aber auch ohne Emulsininjeklion ; der Darm liefert 
demnach ein Ferment, welches das Amygdalin zer- 
setzt. — ö) Amygdalin gpht sowohl nach Injektion 
in die Venen als in den Darm in Menge und bisweilen 
rasch in den Harn Uber, aus welchem es im Verlauf 
von 1 — 2 Tagen wieder verschwindet. 

VII. Nachweis der negativen Schwan- 
kung des Muskelstroms am naturlich 
sich contrahirenden Muskel. Du Bois- 
Iteymond hat die negative Schwankung des Mus- 
kelstroms bisher nur an dem durch künstliche Heizung 
zur Conlraklion gebrachten Muskel nachgewiesen ; 
VIT. kamen auf den trefflichen tiedanken, mit Hülfe 
des Multiplikator und des slrninprüfenden Frosch- 
schenkels die negative Schwankung bei den natür- 
lichen Contraklionen des aufgeschnittenen Herzens 
zu beobachten. Sie prüften zunächst das elektro- 
motorische Verhalten des Heizens mit Hülfe des Mul- 
tiplikator; die Resultate , welche sie erhielten , sind 
nicht vollkommen klar; es sind folgende. 1) Die 
Spitze des ganzen Herzens verhall sich negativ [man 
sollte erwarten positiv] gegen jeden Punkt der vor- 
dem und hintern Oberfläche der Kammern. 2) Sie 
verhüll sich ferner negativ gegen die durch Abschnei- 
den der Vorkammern ohne Verletzung der Kammer 
entstandene Schnittfläche. 3) Sie verhüll sich dage- 
gen positiv gegen jeden Querschnitt des Kamnier- 
fldsches. 4) Jeder Punkt der Oberfläche des Herzens 
ist positiv gegen einen beliebigen Querschnitt der 
Kammer. 5) Der Ausschlag, den ein ganzes mit 
der äussern Flüche der Basis und der Spitze aufge- 
legtes Herz giebl, ist geringer als der, den man 
erhalt, wenn man den Querschnitt der Spitze u. die 
Oberfläche auflegt. Zur Deutung dieser Thalsache 
ist eine genauere Kenntniss des Verlaufs der Muskel- 
fasern im Froschherzen erforderlich. 

Die Versuche Ober die negative Schwankung sind 
folgende. Ein eben ausgeschnittenes Froschherz mit 
abgeschnittener Spitze auf die Bäusche der Multipli- 
kaiorvorrichtung gelegt, gab im Zustande der Diastole 
einen Ausschlag von 20 — 40° in den positiven Qua- 
dranten. Bei der ersten Systole flog die Nadel in den 
negativen Quadranten mit einem Ausschlage von 10, 
20, ja 30 — 40°. Jede folgende Systole'machte sich 
durch eine entsprechende Bewegung der Nadel be- 
merkbar. Die Frage, ob der Rückschwung der Nadel 
von der negativen Schwankung oder von der Lage- 
veränderung des sich contrahirenden Herzens auf den 
Bauschen herrührt, liess sich durch das von du Bois 
fUr andere Muskeln angewendete Verfahren (Verhin- 
derung der Verkürzung durch Einklemmung der Enden, 
so dass der Erfolg der eintretenden Thaiigkeit nur 
Spannung war) wegen der Kleinheil und Zartheit des 
Herzens hier nicht entscheiden. Indessen gelang es 
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VIT. . das Herz so zu lagern , dass die Verschiebung 
so ziemlich auf Null redneirt wurde; der trotzdem 
eintretende bedeutende Rückschwung lässl sich daher 
nur der negativen Schwankung des Muskelstroins in 
der Thaiigkeit zuschreiben. Zu dieser Deutung be- 
rechtigen noch meJtr die Ergebnisse der Controle- 
versuche mit dem slroniprUfenden Froschschenkel, 
welcher durch sekundäre Zuckung jede Veränderung 
'der Dichtigkeit des Muskelsiroms anzeigt. Legt man 
den Ischiadicus eines frisch dargestellten Frosch- 
schenkels so auf das frisch ausgeschnittene Herz, 
dass er Oberfläche und Querschnitt der Kammer be- 
rührt , so bleibt er während der Diastole entweder 
ruhig, oder gerifth (durch Schliessung des ruhenden 
Muskelstroins) in die bekannte galvanische Zuckung 
ohne Metalle. Bei Jeder Systole des Herzens aber, 
und zwar clwas vor derselben erfolgt eine Zuckung; 
dieselbe bleibt aus, wenn der Nerv nur auf die Ober- 
fläche der Kammer oder nur auT den Querschnitt auf- 
gelegt wird. In einem Nachträge bringen VIT. noch 
weitere Erfahrungen , die sie unter günstigen Ver- 
hältnissen an reizbarem Fröschen gewannen. Die 
sekundären Zuckungen traten sicherer, intensiver u. 
anhallender ein; der Versuch gelang auch am ganzen 
Herzen ohne Abschneiden der Spitze, besonders wenn 
der Nerv der Länge nach auf der Kammer lag und 
auch die Spitze in einem Rogen berührte , aber auch 
wenn er quer über die Mitte der vordem Kammer- 
flüche lag, so dass er noch dem linken Herzrande 
anlag; die sekundäre Zuckung trat conslanl vor'der 
sichtlichen Conlraklion des Herzens ein (Bestätigung 
des von Helm hol tz erwiesenen Salzes, dass die 
negative Schwankung des Muskelslroms der Conlrak- 
lion vorausgeht). In» einigen Fallen trat auch nach 
der systolischen Zuckung eine schwache sekundäre 
Zuckung mit dem Eintritte der Diastole ein ; sie blieb 
aus, wenn der Nerv unmittelbar nnch der systolischen 
Zuckung rasch von dem Herzen abgehoben wurde. 
VIT. betrachten dieselbe als Wirkung der mit der Er- 
schhflung des Herzmuskels eintretenden positiven 
Schwankung des Muskelslromes. Ref. bat öfters die 
beschriebenen Versuche mit dem besten Erfolge wie- 
derholt; in einem Falle waren die sekundären Zuckun- 
gen des Froschschenkels so ausserordentlich kräftig, 
dass derselbe das Herz ruckweise eine grosse Strecke 
weit forlzog und noch nach Verlauf einer Stunde jede 
der seltner gewordenen, Herzconlraklionen von einer 
deutlichen Zuckung des Wadenmuskels begleitet war. 

(Funke.) 

885. Physiologische Mittheilungen ; von K. 

Vierordl. (Arch. f. physiol. Heilk. 1856. p. 255; 
2. UeR.) 

i. Ueber den sichtbaren Blutlauf in 
der Netzhaut, — Sauvage scheint es gewesen 
zu sein, der, wenn auch nur unvollkommen, zuerst 
die Erscheinung der sichtbaren Rewegung des Blutet 
in den Nelzhaulgeßlsscn richtig als solche deutete u. 
nur eine falsche Theorie darüber aufstellte. S lein- 
buch hat diese Blulslrömungen bestimmter beschrie- 
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hen, B d e l e Zeichnungen von ihnen entworfen, G. 
Meissner 2 Verlahrunga weisen beschrieben, um 
jenes Phänomen zur Wahrnehmung zu bringen. J. 
NUller kennt e» nur „in so unbestimmter Form, 
dass sich die Richtung der Bewegung nicht angeben 
lässt", und Purkinje spricht wohl davon, geht 
aber nicht naher darauf ein. 

Die Wichtigkeit, die eine näher*- Erkenntnis die- 
ser Bewegungen für die Theorie des Sehens sowohl, 
als auch besonders für die Ermittlung der Slroin- 
geschwindigkeit des Blutes in den Netzhaulgefässen 
haben muss, veranlasste Vf., das Phänomen genauer 
zu sludireu. Das Verfahren, dessen er sich bediente, 
war folgendes. 

Da es offenbar darauf ankommt , die Netzhaut 
durch stärkeres, von einer gleirhlürmig beleuchteten 
Fläche ausgehendes Licht in einen Eruiüdungszusland 
zu setzen, so starrt Vf. zunächst 1 — 3 Mio. lang mit 
dem rechten*) Auge (hei geschlossenem linken) auf 
ein 100 — 130 Mmlr. entfernt stehendes Milchglas 
einer hellen Lampe und bewegt dann die anfangs ge- 
spreizten (in Abstanden von etwa I Ctmtr.), dann bis 
auf einen Spall zusainmengelegleu Finger einer Hand, 
dem Auge möglichst nahe, schnell (ungefähr 120mal 
iu der Minute) hm und her. Nach kurzer Zeil be- 
merkt er schon eine anfangs verworrene allgemeine 
Bewegung aur dem weissen Sehfehle. „Bald treten 
sehr zahlreiche, lichte und durcheinander sich be- 
wegende Pünktchen hervor und endlich erscheint das 
Fliessen in bestimmten regelmässigen Richtungen, 
ohne dass jedoch deutliche tiefässumrisse wahrnehm- 
bar wären. Mittlerweile werden durch du Ermüdung 
der Netzhaut die vorher hellweissen Ma» henräume 
zwischen den BlutslrOmchcn , so wie du- Sirötuchen 
seihst elwas dunkler" (1. Siad.). Jetzt irden eigen- 
thümliche Wechselzuslände ein. Es kann (2. Slad.) 
das Sehfeld wieder hell werden u. die Blutslrömchen 
erblassen bis zum Verschwinden ; oder (3. Slad.) das 
Sehfeld wird graulich-grün , die stärkern Blulslröni- 
eh.-n haben eiue scharfe bräunliche Zeichnung , die 
feinem bleiben unkenntlich und veranlassen nur die 
allgemeine Empfindung des Blutumlaufs, nicht aber 
den deutlichen Anblick einzelner Blutkörperchen ; od. 
endlich es tnll als 4 Slad. ein Miltelzusland derNelz- 
hauterregung ein, der zwischen 2. und 3. liegt, ab- 
wechselnd kommt und schwindet; „die engen, lang- 
gestreckten Maschenräume zwischen den Gefässen sind 
mässig licht gelärhi u. ziemlich häufig auch die ein- 
zelnen körperchen als kleine, schwach gelbliche 
Pünktchen scharf kenntlich. Dieses ist das geeignetste 
Stadium zur Betrachtung der Erscheinung, welche in 
dieser Form zu den prächtigsten u. überraschendsten 
physiologischen Phänomenen gehört, die man irgend 



1) Üiess ist etwas kurzsichtiger als dut schärfere , mit 
ziemlich grossem Einrichluugsrcrmögeu begabte linke Auge 
des Vfs., wird durch grelle» Licht leichter gerein und lässt 
seine Blcndungsbilder weniger schnell abklingen. Die öTter 
vorkommende Unfähigkeil heider Augen bei diesem Experi- 
mente laust den Vf. lürchten, „das* vielen die Erscheinung in 
ihrer vollendeteren Form versagt sein möchte." 



n. Physiologie. 

beobachten kann." — Vf. gelingt es oft. 2 — 4 Mir 
lang dieses Stadium festhalten zu können ; nur dür- 
fen die Fingerbewegungen nicht ausgesetzt, höchster 
verlangsamt werden , wenn die Erscheinung nicht »t 
Deutlichkeit verlieren soll. — Die Resultate köno« 
noch genauer gemacht werden, wenn man ein flache« 
Milchglas nimmt, durch eine Vorrichtung den Kopf 
fixirl und die zu ändernden Abslände desselben »ot 
Glase messen lernt. Die Fingerhewegungen köno;t 
durch ein Instrument ersetzt werden , falls der Arn 
leicht ermüdet. Bei der angegebenen Entfernung il« 
Auges vom Glase erscheinen die Blutkörperchen uot'r 
Umständen wie bei 60 — 80facher Vergrößerung, u 
dass das Fliessen ausserordentlich deutlich ist, wah- 
rend bei Abständen von 200 — 400 Mmlr. die Blut- 
körperchen zwar grösser erscheinen, aber nicht sclurl 
genug ronlnurirl sind und zu schnell durch das Set 
feld eilen. 

Was nun die Einzelheiten betrifft, so bemeilt 
Vf. , dass anlänglich die 4 genannten Stadien »ici 
seDner ablösen , dass namentlich das 4. vorherrsch! 
und erst nach 10— 15 Min. das 2. das Uebergewiolii 
erhält, wobei, wenn das Auge gleichzeitig fflr die 
Ferne eingerichtet ist , die weissen Maschenrluiuc 
zwischen den Gefässchen sogleich graugrün werdet 
und die vorher mehr oder weniger verschwunden«! 
Gefässe als dunkle Veräsllungen mit nur allgemnr 
wahrnehmbaren Strömungen hervortreten. — Da* 
Verhalten der Gefässe im 3. Stadium lässt hier euv 
andere Schicht erkennen als die ist, welche den 
4. Slad. zu Grunde liegt. Dieses schichten*«*; 
Hervortreten wird noch besonders in diesem letzten 
Stadium klar, wo Vf. im Sehfelde vor den erwähnten 
dunklen Gefässen viele helle Pünktchen sich beweges 
sah , offenbar als vereinzelte Anschauungen des Blui- 
laufs einer andern NelzhaulschichL — Die Gef»*> 
um risse sind im 4. Slad. dem Vf. niemals unrnitlellur 
wahrnehmbar geworden, so dass blose Strömchen 
ohne deutliche Ufer sichtbar wurden. — Die Gefi»*- 
Ggur des Purkmje'schen Versuchs vermochte VL 
mit Genauigkeit nie zu erblicken , und nur die <*- 
lasse des 3. Stad. könnten einigermaassen mit den« 
des Purkinje'schen Experiments verglichen wer- 
den. Die zahlreichen Gefässe des 4. Slad. nämlich 
nehmen ihre Richtung nach der Macula lutea zu, wo- 
bei die oberhalb derselben liegenden (natürlich beg- 
lich ihrer Projektion auf das Milchglas) sich wettet 
verfolgen liessen , als die nach abwärts befindlichen 
Gefässe und Strömung konnten auf eine Strecke vot 
20 — 25 Mmlr. verfolgt werden, ohne an Deutlichkei 
zu verlieren. — Viele Gefässchen verlaufen zietnlid 
gerade und theilen sich unter sehr spitzet) Winkeln 
Kreuzungen ohne sonstige Communikationen kommt) 
unler eben solchen Winkeln vor; Anastomosen ii 
gegen sind nicht sehr zahlreich. Unler den Gefässe 
unterscheidet Vf. schmälere, eine Reihe von Bin 
körperchen enthaltende , u. breilere ; dort sind Du- 
selten zwischen den Blutkörperchen Lücken. — l>< 
Macula lutea erscheint niebl wie beim Purkinje 
sehen Versuche gefässlos, sondern etwas gefaasiriu 
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und ist auch nicht wie dort scharf w. deutlich gegen 
die benachbarten Relinastellen abgegrenzt. — Mit 
Verlust der Deutlichkeit dauern die Erscheinungen 
auch nach dem LiHerschlusse noch einige Zeil fort, 
besonders bei gleichzeitig ausgeübtem Drucke auf das 
Auge: aufzufassen als eine „Nachempfindung der durch 
den einfdrmig anhaltenden Bewegungseindruck gereiz- 
ten Netzhaut", doch schliessl Vf. die objektive Ifatur 
nicht ganz aus* 

Die Richtung der Strömungen, die in den ersten 
Stadien nur wirr ist, lässt sich im 4. Slad. als eine 
zweifache erkennen : als eine radiale von der Macula 
lutea nach aussen (Mehrzahl) und als eine von aussen 
nach innen, jener ziemlich parallel verlaufende (Min- 
derzahl). Dazwischen sieht man einige wenige brei- 
tere Slrömchen in andern Richtungen sich erstrecken, 
die sicher einer andern Schicht angehören. Dabei 
ist in allen das Fliessen gleichmässig , nicht pulsalo- 
risch oder stockend, wie es z. ß. in der Schwimmhaut 
der Frösche beobachtet wird, abhangig vielleicht von 
den vielfachen Anastomosen, die hier stattfinden. 

Die Deutlichkeit und Schärfe , mit der Vf. diese 
ganzen Erscheinungen zu beobachten vermag, begUn- 
stigt auch die Möglichkeit , die Slromgeschwindigkeit 
zu messen, eine Messung, die sich hier viel präciscr 
anstellen lässt, als z. B. in der Schwimmhaut der 
Frösche, weil bei diesen die vielfachen Cominunika- 
tionen der Gefässe ein Blutkörperchen schwerer ver- 
folgen lassen, während der langgestreckte, oit nahezu 
gerade Verlauf der Nelzhautcapillaren jenes 20 — 25 
Mmlr. lang in genauer Beobachtung lässt , so d iss 
man „mittels des Tikuk einer Taschenuhr die Zeil 
urdeis bestimmen kann, die es braucht, uro den Weg 
zwischen 2 auf dem Milchglase bezeichneten Punkten 
zurückzulegen." Als allgemeinen Ausdruck für die 
Oschwindigkeil des Blutes in der Zeil, die ein Blut- 
körperchen braucht, um im projicirlen Bilde den Weg 
iwischen beiden markirlen Punkten zu vollenden, 
a c 

(teilt Vf. die Formel— — auf, wenn a den Abstand 

b 

leider Punkte bezeichnet , b die Entfernung des Gla- 
;es vom Kreuzungspunkte der Richlungslinien und c 
len Abstand des letztem von der Netzhaut (den Vf. 
= 13 Mmtr. annimmt). 

Die Sekundengeschwindigkeit des Blutes in den 
einen Gefässen fand Vf. an einem Tage = 0,51, an 
•mein andern = 0,52 Mmtr. In den grössern ist 
las Fliessen anscheinend 2 — 5mal schneller. Be- 
leulende Unterschiede kommen normalerweise nicht 
or. Vergleicht man diese Zahlen mit den von W e b e r 
ind Valentin für die Sekundengeschwtndigkeil des 
lapillarhlules in der Froschschwimuihaut gefundenen 
Weber = 0,56 Mmlr., Valentin = 0.49 — 
1,55 Mmtr. im Mittel), so sieht man, dass sie ein- 
nder sehr nahe kommen. 

Bei dieser Gelegenheit kommt Vf. auf seinen frü- 
ern Versuch zurtlck, die Summe der Querdurek- 
cknitSe sämmtücher Umrgeßsse der grossen Blul- 



bahn zu berechnen, die er früher = 5446 Quadral- 
Ctmtr. gefunden hatte, also gleich einer Fläche, die den 
Querschnitt der Aorta adscendens 1040mal an Grösse 
ilhei trifft. Seine jetzigen Versuche haben die an- 
nähernde Richtigkeit dieser Zahl ergeben. Da die 
Summe aller Lumina der Capillargefässe der grossen 
Blutbabn «= ist dem in einer bestimmten Zeit durch 
alle Capillaren fliessenden ßlulvolumen, dividirt durch 
die Geschwindigkeit des Blutes in derselben Zeit — 
so war zunächst die Kenntniss der Blutmenge, die in 
einer gegebenen Zeit sämmtl. Körpercapillaren durch- 
strömt, noihwendig, so wre die der Slromgeschwin- 
digkeit des Capillarhlutes. Jene ist gleich der Blut-' 
menge, die in derselben Zeil in das Aortensyslem 
getrieben wird , also ziemlich leicht zu bestimmen ; 
für diese aber hatte Vf. früher die Weber-Valen- 
tin 'sehen Zahlen benutzt, denen er jetzt seine eignen 
subsliliiirle. 

Noch reichere Ausbeule als die hier gegebene 
verspricht sich Vf. aus weitern Untersuchungen. 
Schlösslich sei noch erwähnt, dass Vf. auch im Dun- 
keln, mit od. ohne gleichzeitigen Druck auf das Auge, 
den ßlutlauf wahrgenommen u. ziemlich befriedigende 
Anschauungen erhalten hat. Die Blutkörperchen er- 
schienen in etwa tOOfucher Vergrößerung von gelb- 
licher Färbung, deutlichen Umrissen und in meist ein- 
facher Reihenfolge. 

[Betreffs dieses Aufsalzes erlaubt sich Ref. hinzu- 
zufügen , dass er sehr oft diese Erscheinung an sich 
zu beobachten Gelegenheit hat; die Strömungen haben 
aber weniger den langgestreckten Verlauf, als viel- 
mehr einen vielfach geschlängelten und gewundenen ; 
die Blutkörperchen von schön gelblich- röthlicher 
Farbe sind deutlich wahrzunehmen und meist in ein- 
facher Reihe einander folgend ; Anastomosen , wie 
an der Schwimmhaut des Frosches, kann ich nicht 
erkennen. Am häufigsten habe ich diess Phänomen 
in dem Augenblicke, wenn ich Abends beim Znbette- 
gehen die Kerze auslösche ; anfangs sind die Be- 
wegungen wirr und nicht zu unterscheiden , bis bald 
darauf Klarheil und Deutlichkeit hineinkommt; die 
Dauer ist gewöhnlich nur kurz, die Strömungen 
werden wieder undeutlich und verschwinden end- 
lich ganz. Von etwas längerer Dauer ist die Er- 
scheinung, wenn ich am Tage an einer dunkeln Stelle 
bei etwas gesenktem Kopfe einen leisen Druck auf das 
Auge ausübe. Gewöhnlich macht sich hierbei ganz 
anfänglich der Puls der Art. centr. bemerkbar als ein 
schwarzer zu- und abnehmender Punkt, der auf der- 
selben Stelle bleibt. — Ferner habe ich öfter bemerkt, 
dass ich fröhmorgens beim Erwachen, wenn der erste 
Blick auf die etwas hellgcfärbte gelbe Wand fällt, 
deutlich die Stämme der Arteria und Vena centralis 
sowohl nach oben als auch nach unten mehr weniger 
scharf begrenzt, wie abgeschnitten, in schwarzer 
Färbung und von ziemlicher Dicke momentan in einer 
Entfernung vom Auge erblicke, die vielleicht 4 — 6" 
beträgt; doch will ich auf diese Zahlangabe keinen 
Werlh legen, da ich sie nur aus der Erinnerung gebe, 
indem ich seil der Bekanntschaft mit dem genannten 
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Artikel noch nicht wieder Gelegenheit halte, hierauf 
aufmerksamer zu sein. Eine Selbsttäuschung möchte 
aber hierbei wohl nicht stattfinden, da ich mich deut- 
lich erinnere, das Phänomen gesehen zu haben, noch 
bevor ich durch den Augenspiegel Verlauf u. Ansehen 
beider GefSlsse kennen lernte u. überhaupt der Moment 
selbst das Zustandekommen einer solchen nicht zu 
begünstigen scheint.] 

II. Spannung des Jrterienblules in 
der A et her- u. Chloroformnarkose. — 
Nachdem schon Lenz (1853) unter ßidder's Lei- 
tung Versuche Uber das Verhältnis» der Pulsfrequenz 
des Blutdruckes und der Schnelligkeit des Blulllusses 
an Kälbern angestellt halte, teilen Chloroform in den 
Mägen injicirt war, B r u n n e r Uber den arteriellen 
Rluldruck nacli der Chloroformmhalalion an einem 
Hunde experimenlirl halte [vgl. Jahrbb. LXXXVII. 
287.], sind in neuerer*Zeil von I»r. Job. Gall in 
einer Dissertation die Erfolge verftflVnllichl worden, 
die er aus mehrfachen unter Vierordt's treulicher 
Leitung an Hunden angestellten Experimenten gewann. 
Pas Beobachtungsmaierial bestand aus 4 Aelher- 
inhalalionen, 2 Chloroforminhalalionen, 2 Chloroform - 
Injektionen in den Mastdarm und 3 Fällen, bei denen 
nach den Inhalalioneu des Chloroform unerwartet 
der Tod eintrat. V. hat die Hauptresultate dieser 
Versuche in Folgendem kurz ziisaramengefassl. 

1 ) Aetherinhalaiionen. Zu den Versuchen wurde 
meist die Art. croralis , seltner die Carotis benutzt; 
mittlerer normaler arterieller Blutdruck = 127 Mmtr., 
Differenz zwischen höchstem und niedrigstem Druck 
= 50 Mmtr., = 40°/ 0 des Mitleidrucks. Anfangs 
steigt in Folge der Unruhe die ßlulspannung suis so, 
dass sich die genannten Wcrlhe auf 172 Mmtr., 76 
Mmtr. und 43°/ 0 erhöhen. Später sinkt diese Span- 
nung, wenn die Narkose stärker wird , und zwar bis 
zu den Werthen 96 Mmtr., 2 Mmt., 2%, als Folgen 
der unausgiebigen Kammersyslolen und äusserst ge- 
ringen Athembewegungen. Die graphisch gezeich- 
neten Pulswellen liegen horizontal. 

Widerstand das Thier bis zu einem gewissen 
Grade der Aelhereinwirkung , dann herrscht die 
Spannungszunahme vor. die Druckabnahme ist gering 
und vorübergehend. Liess man 2 Inhalationen fol- 
gen , doch so, dass das Thier sich inzwischen etwas 
erholte, so stieg bei der 2. der lllurtruck nochmals, 
doch nicht so hoch als das 1. Mal. Hat sich ein 
Thier vollständig erholt, so kann der hei abnehmen- 
der Narkose gestiegene Druck wieder nicht unbedeu- 
tend sinken , aber die Differenzen sind im Gegensätze 
zur Narkose wegen gehobener Herz- u. Lungenaktion 
grösser. • 

2) Chloroforminhalationen. Das Sinken des 
anfangs gestiegenen Blutdruckes scheint hier schnel- 
ler und starker zu sein ; zuweilen kann es sofort ein- 
treten , ohne dass ein Steigen vorhanden war. 

3) Chloroforminjeklionen in den Mastdarm. In 
einem Falle sank der Blutdruck sofort von 120 Mmtr. 
auf 100, in einem andern war anfängliche Zunahme 
und folgende Abnahme nur gering. Die Differenzen 
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sind hierbei wegen minder beeinträchtigter Respiration 
bedeutender. 

4) TödtUch gewordene Chloroforminhalationen. 
Im 1. Falle traten fast sofort mit der Inhalation be- 
deutende Schwankungen der Hg-Säule ein, bald dar- 
auf aher ein successives, in der Agonie starker wer- 
dendes Sinken auf 20 und 10 Mmtr. (die höchste 
Erhebung war = 190 Mmtr. gewesen). Bei jenen 
darf aber der Emfluss der Eigenschwingungen desH)i 
nicht übersehen werden, so dass diese Schwankungen 
den wirkliehen Spannungscurven kaum entsprechen, 
sondern viel grösser ausfallen. — Den Aetherinhala- 
iionen hatte das Thier 14 Tage früher energisch wi- 
derstanden. Im 2. Falle anfänglich Schwankungen 
zwischen 198— 130 Mmtr. (Mittel = 160 Mmtr.). 
dann ^4 — V» Min. später zwischen 80 — 40 Mmtr. 
(Mittel = 55 Mmtr.). 45—70 Sekunden nach Be- 
ginn der Inhalation wieder Steigen auf 75 — 93 Mmtr. 
(Mittel <= 80 Mmtr) und endlich in der 70. — 80. 
Sek. Mitleldruck = 30 Mmtr. — Im 3. Falle endlich 
sanken die Wcrlhe nach 4—8 Sek. von 140 Mmtr. 
Mitteldruck (160 — 124 Mmtr.) auf 40 Mmtr., stie- 
gen darauf (8. — 12. Sek.) auf 200 Mmtr. Mitleldruck 
u.ßelen dann wieder aur 170 Mmtr. (12. — 16. Sek.). 
120Mmtr.(16. — 20.Sek.). 80 Mmtr. (20.— 24.Sek.) 
und endlich 66 Mmtr. Mitleldruck heim Beginn der 
Agonie. 

Aus dem Mitgetheilten lassen sich nun folgende 
praktische Folgerungen ziehen. Anaeslhetica in nicht 
zu langer Pause von neuem gereicht vermindern den 
arteriellen Blutdruck stärker als das 1. Mal. Aether 
wirkt weniger eingreifend als das Chloroform. Die 
Intensität der Narkose steht in keinem notwendigen 
Zusammenhange mit der Starke der Alterationen der 
Kreislauferscheinungen, so dass bei nur unbedeuten- 
der Alteration der normalen Blutspannung ein für 
praktische Zwecke genügender Grad der Anästhesie 
vorhanden sein kann. Die Störungen des Kreislaufes 
sind in praktischer Beziehung nur Nebenwirkungen, 
die in höhern Graden unerwünscht sein können. — 
Die Einfuhrung des Chloroform per anum wirkt 
weniger eingreifend auf den Organismus ein als die 
Inhalation , weil hei dieser durch die Lunge eine be- 
deutendere Ahsorplinnsfläche geboten wird als durch 
den Darm hei jener ; auch lässt sieh hei den Injektio- 
nen die verbrauchte Dosis genauer bestimmen. 

III. Rhythmik der J thmung sb ew e gun- 
gen bei Thieren. Vf. giebt einen Auszug aus 
der gleichfalls unter seiner Leilung gearbeiteten Dis- 
sertation des Dr. Liebmann, der an Kaninchen u. 
Hunden über den Modus der Athembewegungen Ver- 
suche anstellte und seine Resultate auf 800 Reissig 
ausgemessene Alhemcurvcn basirte. Bei den Unter- 
suchungen an Hunden . die seltner athmen und somit 
breite Curven auf das Kymngraphion zeichnen , wurde 
die vom Vf. zur graphischen Darstellung der Respi- 
rationsbewegungen des Menschen benutzte und in 
2. Hefte des Archiv 1855 beschriebene Vorrichtung, 
hei den sehr frequent alhmenden Kaninchen aber der 
Sphygraograph in Gebrauch gezogen. — Dia hier ge- 
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lachten Untersuchungen gewinnen noch dadurch an 
Verth , das» sie in ihren Resultaten oft Iiis in das 
leinste Detail mit den an Menschen gewonnenen überr 
insiimtnen. 

1) Normale Athcmbewegungrn. a) Die Dauern 
er Gesammtathemzuge vaniren in demselben Ver- 
liehe annähernd wie heim Menschen ; wenn der kür- 
esle =s 100 gesetzt wird , so dauert durchschnitt- 
en der längste heim Hunde = 178. heim Kaninchen 
= 217, beim Menschen = 209. 

b) Die Zeiten der Inspirationen desselben Vers, 
aniren mehr als die Zeilen der Gesammtalhemzüge. 
(l neste Insiiir. = 100, längste beim Hunde = 217, 
eun Kaninchen 219. 

c) Die Zeiten der Exspirationen vaniren beim 
lunde fast ganz so wie beim Menschen zwischen 
00:228. 

Das Verhältnis* der Inspirationszeit zur Exspira- 
tonszeit schwankt beim Menseben zwischen 140 und 
140, wenn die mittlere Zeil der Iiispiralion « 100 
eselzt wird ; das mittlere Celerilälsverhällniss war 
•ei einem Hunde = 148. bei einem andern = 133, 
»ei einem Kaninchen = 126. Je grosser beimTliiere 
lie Alhmnngsfrequenz, desto grösser wird die Inspi- 
aüonsseil auf Kosten der Exspiration. 

Setzt man die oberflächlichste Inspir. s 10, so 
st in derselben Versuchsreihe beim ruhigen AI Innen 
leg Menschen die tiefste = 14 — 2«; bei Thieren 
anden sich im Endmillel Variationen zwischen 10 — 
55. Es konnte ferner, wie heim Menschen, cnnsla- 
irt werden, das» die langer dauernden Inspirationen 
uch die liefern sind. — Ferner steigt <lie normale 
•themeurve beim Hunde , wenn die Inspiration in 3 
leiche Zeiträume gelheilt wird, im 1. Drittel etwas 
lärker als im 2. , und viel stärker als im 3. ; die 
usathmungscurve fällt am stärksten ungefähr im 2. 
eitdriUel. 

2) Chloroforminhalation. Die Dauer der einzel- 
en Alhemzttge diflerirl wahrend der Narkose und 
rholungszeit weniger als beim normalen Athmen ; 
ie Dauer der Inspirationen nimmt auf Kosten der 
xspiralionen zu , die Tiefe fast immer ab , wenn die 
requenz sich nicht erheblich ändert ; doch können 
e noch bedeutender als im normalen Zustande wer- 
?n, wenn die Respiration seltner wird (Kaninchen). 

3) stthemnotk. Hat man das Athmen durch Zu- 
ilten von Maul und Nase vorübergehend gehindert 
nd giebt es dann wieder frei, so zeigt sich unmittel- 
ir darauf stärkeres als normales Vaniren in den 
fiten der Gesammtathemzuge sowohl , wie auch der 
'spirationen , geringeres dagegen in denen der Ex- 
iiralion als in den Zeilen der Inspiration ; aufwi- 
nde Zunahme der Inspiralionsdauer auf Kosten der 
xspiralion ; bedeutende Tiefe der Inspirationen. 

4) Durchschneidung beider Nervi vagi. Es sind 
erhei besonders die Zeilverhältnisse berücksichtigt 
orden, da die Respiralionsfreqnenz, Dauer u. Tiefe 
r Inspirationen, im Gegensalxe zu den kurzen, 
sligen Exspirationen n. s. w. schon von andern Ex- 



perimentatoren einer nähern Untersuchung gewürdigt 
sind. 

Die Dauer der einzelnen Mhemzuge zeigt gerin- 
gere Ihfl'erenren als im normalen Zustande , nament- 
lich gegen den lelhalen Ausgang bin. .Setzt man die 
Zeil der kürzesten Athmungc= 100. so ist die längste 
desselben Versuches 

I Norm = 170 
( 5Sld.= 220 

1 24 = 145 
nach der Operation 4H " = 180 

f 90 . - 131 

» 100 . starb da« Thier. 

Die Dauer der Inspirationen vanirl weniger als 
im normalen Zustande. * . 

Bei den Exspirationen unterscheidet man die Ex- 
spiration selbst und die fast stets sehr lange Pause, 
die auf Kosten jener immer njehr zunimmt. Setzt man 
Exspiration = 10. so ist die mittlere Daner der 
Pause : 

5 Sld. ] « 30 

^* " \ nach der Operat. ~ ^ 

96 I ) =73 

Trotz der Kürze der Exspirationen variiren «ie 
doch in den Einzelversuchen bedeutend und zwar 
100 — 360. Die Inspirationen sind mühsam, lang- 
dauernd und walten vor jenen vor, im Endmillel ist 
das Verhäliniss = 1 00 : 26. Die Athemzüge sind tief, 
variiren aber in beziig hierauf unter sich in demselben 
Versuche nicht anders als im normalen Zustande. 
Verschieden vom normalen Zustande verhallen sich 
die Inspirationscurven , indem erst in das 3. Drittel 
da« stärkste Wacbslhum fällt, der stärkste Abfall der 
Ausaihumngscurven aber in das 1. Drittel. 

(T h a m h a y n.) 

886. Ueber die reflektorischen Beziehungen 
des N. vagus in den motorischen Nerven der 
Athmnngsmnskeln ; von Aug. v. H e i m o 1 1. (inaug.- 

Diss. Glessen 1856; mit einer Sleindrurktafel.) 

Als Einleitung zu der Mitlheilung seiner Unter- 
suchungen , die im physiolog. Institute zu Giessen 
unter Prof. Eckhard* s bewährter Leitung ange- 
stellt wurden , giebt Vf. einige historische Notizen. 
Der Einfiuss, den der N. vagus auf die Herz- und 
Magenhewegung, so wie auf einige Muskeln der 
Schling- und Stimmorgane ausübt, ist durch die Un- 
tersuchungen von E. Weher und Rischoff ge- 
nauer bekannt geworden; seine Beziehungen jedoch 
zu dem Athmungsgeschäfte bedürfen noch immer wei- 
terer Aufklärung, indem die angewandten unvoll- 
kotnmnen Untersuchungsmelhoden zu theilweise wi- 
dersprechenden Resultaten führten. Traube (Pr. 
Ver.-Zlg. 5. 1847.) wies in dieser Beziehung zuerst 
nach, dass eine schwache Reizung des centralen Endet 
des durchschnittenen N. vagus die Respiratinns- 
bewegungen beschleunige, eine starke dagegen 
(wahrscheinlich während der Inspiration) dieselbe 
zum Stillstände bringe. Diesen Stillsland bei inten- 
siver elektrischer Reizung des centralen Vagusendes 
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fand ancb ; unabhängig von Traube * Entdeckung, 
Eckhard, aber Dicht wahrend der Inspiration, 
sondern in „Porm der Exspiration, oder wenigstens 
in einer derselben sehr nahen" (Grundlage der Phy- 
stol. des NervensysU, Giesen 1854, S. 136). Nach 
Budge (Phys. des Menschen, 1856, S. 303 — 304) 
tritt durch die Reizung des durchschnittenen Nerven 
tuerst beträchtliche Vermehrung der Respiration ein, 
dann aber Stillstand. Zuweilen soll man dann ein 
Herabsteigen des Zwerchfelles, wie heim Einathmen, 
oder, bei geöffneter Bauchhöhle , oder Durchschnei- 
dung eines N. phrenic , vermehrte Ezspirations- 
bewegungen beobachten; aber selbst dann, wenn 
das Zwerchfell sich contrahirte . sollen gleichzeitige 
Cootrsktionen der Bauchmuskeln si.ill&nden, n. zwar 
um so deutlicher , je undeutlicher jenes wird. Fer- 
ner hat nach B. Reizung des centralen Endes eines 
durchschnittenen N. vagus immer Verengerung der 
Nasenlocher und des Stimmritzenbandes auf der an- 
dern Seite zur Folge. — Theilweise in Widerspruch 
mit diesen Befunden sind die Ergebnisse, die Köl- 
liker und Müller aus ihren Untersuchungen er- 
hielten. Sie fanden nämlich bei wiederholten Ver- 
suchen, dass ,,nach Reizung des peripherischen Endes 
des N. vapus jede Bewegung des Zwerchfelle* aus- 
blieb, wahrend bei Reizung des centralen Nerven- 
stumpfes conslant noch eine kräftige Inspiration durch 
das Zwerchfell erfolgte , und dann die Respiration 
stille stand [vgl. Jahrbb. LXXXVI. 5.]. In der neue- 
sten Zeit hat endlich H. S n e 1 1 e n aber vorliegenden 
Gegenstand experimentirt ; die Resultate seiner Unter- 
suchungen sind in den Jabrhh. (LXXXVII. 161.) tnit- 
getheilt worden. 

Bei seinen eignen Untersuchungen berücksichtigte 
Vf. namentlich folgende 5 Fragen : i) unter welchen 
Bedingungen Cndet Oberhaupt bei Reizung der cen- 
tralen Enden der durchschnittenen N. vagi Stillstand 
der Respir;itionsbewegungen Statt; 2) in welcher 
Forin; 3) wie verhält es sich mit der Beschleunigung 
und Verlangsaraung der Athembewegungen wahrend 
und nach der genannten Reizung; 4) wie gross ist 
die Zusammenstellung der hier in Betracht kommen- 
den Muskeln , und endlich 5) welches sind daher die 
reflektorischen Beziehungen des N. vagus zu den mo- 
torischen Nerven der Atheiumuskeln. Zur befriedi- 
genden Losung dieser Fragen schienen jedoch die 
bisher angewandten Methoden nicht geeignet, weshalb 
Vf. die beiden folgenden einschlug. 

I. Metkode. Bei einem Kaninehen wurde eine 
an einer langern Kautschukröhre befestigte kanrtle, 
nachdem zuvor ein Ligalurfaden unter die N. vagi 
gebracht worden war, in die vorher geöffnete 
Luftröhre eingebunden . wahrend ein Seitenarm der 
Röhre mit dem Manometer des Kymographion in Ver- 
bindung stand. Bas freie Ende der Röhre war mit 
einem Hahne versehen, welcher den Zweck halle, je 
nach seiner mehr oder minder vollkommnen Schlies- 
sung den Druck im Manometer behufs einer deut- 
lichem Darstellung der Athmungscnrven passend ab- 
mindern. Nach Unterbindung und Durchschneidung 
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der N. vagi wurde erst der zeitweilige Modus der 
Alhemhewe^ung verzeichnet u. dann erst die Reizust 
begonnen, und zwar mittels des du Bois'scnei 
Induktionsapparates. Zur Erhallung rein reflektori- 
scher Bewegungen u. gleichmJssigerer Alhembewegun- 
gen wurden die Tluere atherisirt. — Diese Methode 
konnte nur aber die Abwechslungen der In' uni 
Exspiration brw egungen in Bezug auf die Zeil 
Aufklärung geben , aber schneller u. praciser als ök 
sonst gebrauchlichen Methoden. Die hierdurch gewon- 
nenen Gurven dessen als Resultate erkennen, dass „eis 
stärkerer Reiz auf das centrale Ende des durch- 
schnittenen N. vagus ausgeübt die Alhembewegun^ 
sistirt. wenu auch nicht währeod der ganzen Zeil i 
absoluter Weise , da hier und da Respiralios<- 
bewegungen von geringer Intensität und ohne be- 
stimmtes Gesetz auftreten ; ddss ferner nach Sislirun* 
des Reizes meistens die Athembewegungen beschleu- 
nigt werden, dass es aber zuweilen auch den Anschein 
hat , als ob in Folge einer Nachwirkung des Reue* 
die Alhemhewegung für einige Augenblicke langsamer 
würde." 

fl. Metkode. Durch sie sollen die Veränderun- 
gen des Blutdruckes durck die «4lh.pmbetvegvn$rti 
zur Beobachtung kommen. Zu dem Zwecke mir<ie 
das Manometer des Kymographion mit einem grötsrni 
Blutgerasse (Art. erural.) in Verbindung gebracht und 
dann die Curven des Blutdruckes unter den nöthtget 
Umstanden graphirt. Aueh hier wurden die Athes> 
hewegungen nach Durchschneidung beider N. t*gi 
aufgenommen und das Thier wie oben vorsichtshalber 
atherisirt Diese Methode gestattete eine sichere 
Einsicht in die Form des Respiralionsstillstandes in 
gewinnen , die Iolensitai der In- oder Exspirationen, 
in denen die Athembewegung sistirt . kennen tu ler- 
nen, und endlich genau zu prüfen, ob durch Reizunz 
des centralen Endes des einen N. vagus bei unver- 
letztem andern mittels des letzlern auf die Herv 
bewegung gewirkt werden kann. 

VI. stellte in dieser Beziehung eine doppelle 
Reihe von Versuchen an; zur ersten benutzte er eteei 
Hund , und giebl als Resultat der zahlreichen , an- 
scheinend viel Widersprechendes enthaltenden Gnrru 
Folgendes. 1) Eine schwache Reizung veranlasste 
eine Beschleunigung der Athembewegungen der Art. 
dass weder ein besonders tiefes , noch krampfhaft** 
Athmen wahrgenommen wurde, höchstens der mitt- 
lere Blutdruck ein wenig verringert erschien. — 2) 
Eine stärkere Reizung zog je nach ihrem Grade ver- 
schiedene Erfolge herbei. Wenn sich olmlich a)Her 
Reiz innerhalb ziemlich weiter Grenzen auf euer 
mittleren Höhe hielt, so wurde in allen Fallen wäh- 
rend der Dauer der Reizung und selbst noch eine ge- 
wisse Zeit nach derselben ein auffallendes Sinkrt 
des mittleren Blutdruckes bemerkt, so dass also ein- 
ungewöhnliche Zusammenziehung der Respiration« 
muskeln stattfand ; diese war aber nicht conünoirlif 
da beschleunigtere Athembewegungen in verschieb 
ner Weise beobachtet wurden , indem entweder 
Exspirationen besonders stark u. schnell aufeinaDtl- 
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folgten, oder die In- und Expirationen regelmässiger 
abwechselten, aber immer »wischen abaolut niedri- 
gem Ordinalen als beim normalen Aihmeo. Dieses 
Sinken des mittleren Blutdruckes dauerte nach Sisli- 
rung des Reizes, wie es schien, noch eine Zeit lang 
fori, bis er sich mit dem Eintritte ruhigeren Atlimens 
wieder hob. Einen vollständigen Stillstand der 
Alhembewegungen beobachtete Vf. hierbei nie mit 
Sicherheil, hall ihn aber für möglich, ebenso wie 
auch der Typus der Abwechslungen unter gewissen 
Verhältnissen ein anderer werden konnte. Wenn 
aber b) die Reizung eine aussergewöhnliche Släike 
erreichte, so trat wenigstens nach einer Seile hin das 
(legeniheil ein : eine auffallende Erhöhung des 
mittleren Blutdruckes, entsprechend also eiber extra- 
ordinären Contraktion der Exspiralionsmuskeln , die 
aber mit verschiedenartigen Inspirationen , in bald 
schnellerem, bald langsamerem Tempo, abwechseile. 
Zuweilen kam ein Stillstand der Albembewegung zur 
Beobachtung. Bei fortgesetzter Reizung sank der 
Blutdruck allmalig und die krampfhaft zusammenge- 
zogenen Exspiralionsmuskeln kehrten somit allmülig 
zu ihrer normalen Lange zurück. — Bei nur einem 
durchschnittenen N. vagus experimenlirte Vf. nur an- 
fänglich, ging aber wieder davon ab, weil die Athera- 
bewegungen nicht die gewünschte Beständigkeit zeig- 
ten. Wohl aber stellte sich heraus, „dass ein N. 
vagus in keiner reflektorischen Beziehung zum an- 
dern steht, wie sich aus der unveränderten Herz- 
bewegung bei den Versuchen ergab, in denen nur ein 
N. vagus durchschnitten wurde . und dass auf die 
nicht in das Bereich des Jlhmens gehörigen Mus- 
keln vom N. vagus aus nicht reflektorisch gewirkt 
werden kann, wenigstens so lange nicht, als man 
nicht: zu ganz enormen elektrischen Beizen greifen 
wird." 

In einer 2. Versuchsreihe an Kaninchen wollte 
Vf. die Form des Stillstandes der Alhembewegungen, 
die bei diesen Thieren so leicht eintritt, naher ken- 
nen lernen. Kr setzte die mit dem Manometer ver- 
bundene Kanüle durch einen kleinen Schnitt in der 
Linea alba in die Aorta abdominalis ein u. vereinigte 
dann die Baachwunde mit der blutigen Naht. Vf. 
fand, dass bei etwas starker Reizung eine liefe, lang- 
lame Inspiration geschah, ein Beharrungssustand aber 
licht eintrat und selbst nach längerer Einwirkung des 
leizee der mittlere Blutdruck wieder zunahm, die 
;ontrahirien Inspirationsmuskeln also nicht in gröss- 
er Verkürzung verblieben. Dieser Umstand macht 
mch die oben angegebene Ansicht Eckhard'« über 
len Stillaland der Alhembewegungen erklärlich. Denn 
tbgesehen davon , dass dieser Autor sich möglicher- 
weise sehr starker Reize bedient hat, so dass ein 
.rarnpfhafter Stillsland der Exspiration auftrat, wie es 
'{. nicht selten beobachtete, darf man nicht unbe- 
ücksichtigt lassen, dass eben, ,, nachdem die lnspi- 
ation ihre grösale Tiefe erreicht hat, in Folge der 
,'ieder beginnenden Verlängerung des Muskels ge- 
/jssernaaassen eiue Ausaihmtwg beginnt Diese ist 
eilich keine durch akUve ttnskelwirkung hervorge- 



brachte ; aher beim normalen nicht tiefen und nicht 
krampfhaften Alhinen geschieht ja auch die Ausalb- 
muog vorzugsweise , wenn nicht allein , durch die 
elastischen Kräfte des Thorax." — Bei Versuchen an 
Fröschen stellte sich heraus, dass durch einigermaas- 
sen kräftige Reizung die Alhembewegungen in der 
Abiheilung, welche sich durch Eingezogensein der 
Kehle zu erkennen giebt, sistirlen. 

Die im Vorhergehenden gegebenen Resultate: die 
wahrend der Reizung der N. vagi beobachteten Aen- 
derungen des milderen Blutdruckes, konnten nun auf 
zweierlei Art ihre Erklärung finden ; sie konnten den 
Einflüssen der Alhembewegungen , einem durch die 
Athemrauskeln herbeigeführten Zustande der Brust- 
höhte zugeschrieben werden , oder auch der Beizung 
gewisser («efässnerven ihre Entstellung verdanken. 
Das* aber letztere Annahme nicht die richtige ist, 
geht nach Vf. zunächst daraus hervor, dass „je naHi 
dem verschiedenen Grade des Beizes der mittlere 
Rluldruck bald sinkt, bald steigt." Eine Reizung 
der tiefassnerven müsste von der Starke des Reizes 
unabhängig sich in der Aenderung des minieren Blut- 
druckes nur nach einer Richtung hin offenbaren und 
unter Annahme der einfachsten Verhältnisse in einer 
Erhöhung jenes bestehen. Es stimmen ferner dir. 
gröbern der äussern Brustkaslenveranderungeo mit 
den am Kyiuographion gemachten Beobachtungen 
überein, und endlich als hauptsächlichster Gegen- 
beweis : Vagusreizungen brachten , wenn den Thie- 
ren die Medulla oblongata abgestochen war, keine 
Aenderungen des Blutdruckes hervor, der bei den 
noch nicht erloschenen Herlbewegungen auf dem Ky- 
iuographion zur Beobachtung kam. . 

In einem 3. Abschnitte gebt Vf. zu theoretischen 
Betrachlungen Uber. Zunächst verwahrt er sich 
durch Mitteilung eines sehr exakten Versuches gegen 
die Möglichkeit, dass die beobachteten Erscheinungen 
theilweise nicht acht reflektorischer Art seien, son- 
dern als das Resultat jener seil du B o i s unter dem 
Nomen „der sekundären Nervenzuckungen" bekann- 
ten Erscheinungen aufgefasst werden könnten. Die 
Abweichungen aber, welche die hier in Frage stehen- 
den reflektorischen Erscheinungen von den gewöhn- 
lichen darbieten, bestehen hauptsächlich in dem Hin- 
zukommen des Moments der zeillichen Abwechslung, 
so dass eine doppelle Beziehung der Med. oblongata, 
gegenüber dem N. vagus, als reflektorisches Centrum 
in Frage kommt , welche die Erforschung der durch 
den N. vagus einleitbaren Bewegungserscheinungen 
besonders erschwert. Wenn man jedoch die allge- 
meinen Erfahrungen Uber die Reflexerscheinungen zu 
Rathe zieht , wenn man bedenkt , „dass der Erfolg 
gewisser Reizungen wesentlich durch die jeweiligen 
Zustande des Centraiorgans der in Betracht kommen- 
den Nerven und Muskeln, so wie durch die Grösse 
des Reizes bedingt wird und mit der Aenderung eines 
dieser Kaktoren sich gleichfalls ändert" — so laset 
sich von vornherein nichts Anderes erwarten, u. das 
um so mehr, als gerade die besondern molekularen 
Zustande dieses Cenlralorgans seine Funktionen be- 
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dingen. Somit isl es leicht erklärlich, dass rfiV Jfci- 
</m centralen Vagusendes die Alhembewegun- 
gen verschiedenartig modifirirt , sowohl was die 
seitliche Folge ihrer beiden Abtheilungen, als auch 
die Zahl und KrapgrSsse der Muskeln betrifft, die 



887. Ueber Aaftreibung and B ersten der 

Haare; von II. Bei gel. (Sep.-Ahdr. aus d. Silz.- 
Her. d. inatli.-nalurw. Kl. d. k. Akad. d. Wim. XVII. 
p. »12; Ocl. 1855.) 

Die Tragi. Affeklion besteht in einer selbslständi- 



vom Vagus aus in reflektorische Bewegung gesetzt gM Erlirankung , lw „aarschaDes. wahrend die übrigen* 

werden können. T||c||e des {UiTt!i , jn ,, 8ei||C Umgehung normal sind. 

Als Ergebnis« seiner Untersuchungen stellt Vr. 
selbst folgende 3 Salze auf. 

1) Der N. vagus steht in einer ganz besondern 
reflektorischen Beziehung zu den Nerven der Allicm- 
muskeln; auf die Muskeln der Extremitäten dürfte 
von ihm au* im gesunden Zustande gar uielit , oder 
nur mit Aufbietung äusserst starker Reizmittel gewirkt 
werden können. 

2) Von einem N. vagus kann airf die Itaini cardiaci 
des andern gleichfalls mi hi reflektorisch gewirkt 
werden. 

3) Hie vom N. vagus in die Sphäre des Athmens 
einleitharen reflektorischen Bewegungen tragen den 
Charakter aller reflektorischen Bewegungen an sich, 
d. Ii. da sie in ihrer Erscheinungsweise in hohem 
Grade von 3 wesentlich verschiedenen Umständen ab- 
hängen, so ändern sie sich merkbar nach der Variation 
dieser ab. 

4) Je nach den verschiedenen Graden des Beizes 
lassen sich sehr verschiedene Aeuderungen in den 
Alhemhewegungen erzeugen, von denen zwar gewisse 
allgemeinere Züge con.<l.int sind, die aber im Einzel- 
nen und bei verschiedenen Tlneren viel Abweichendes 
bieten können , welches letztere aber zum grossen 
Theile abhängt von den Aendcrungen der Thflligkeil 
des Centraiorgans , durch die während des Experi- 
ments seihst eingeführten Aenderungen in der Bltil- 
mischung zufolge der Alhemhewegungen , oder auch 
durch andere Verhältnisse. 



Vf. giebt zulelzt noch Andeutungen, nach welchen 
Seilen hin die Untersuchungen fortgesetzt werden 
können, um noch erschöpfendere Resultate zu erhal- 
ten; es mtlssLen zunächst die motorischen Nerven 
in dem Gebiete des Alhumngsapparates bestimmt wer- 
den , deren Reizung die bedeutenden Veränderungen 
in dem Zustande der Brusthöhle erzeugen — erreich- 
bar wahrscheinlich durch methodische Nervendurch- 
»chneiduugen — und dann inüsste noch der Eiufluss 
der Cenlraliheile auf diese reflektorischen, Bewegun- 
gen genauer ermittelt werden, besonders mit Berück- 
sichtigung des gleichzeitigen Aufenthaltes verschiede- 
ner Stoffe im Blute, so wie der Ab- oder Anwesenheit 
gewisser Stellen ersterer. 

[Vf. hat durch diese Arbeit, die sich weit aber 
das gewöhnliche Niveau der luauguraldisserlationeo 
erhebt, einen werthvollen Beilrag zur Aufklärung der Sprungbeines lehrt, dass das Gelenk dem Ellenbogen- 
noch so dunkeln VagusihUtigkeil gegeben ; hoffen gelenke nicht wirklich analog ist. Die obere Filde 



In den beiden von Vf. beobachteten Fällen war sie auf 
die Barlhaare beschränkt. Der Barl, namentlich der 
Schnurr- und Kinnliart, sieht an den befallenen Stel- 
len glanzlos, mall, struppig aus, ist trocken anzu- 
fühlen und erscheint wie gerupft. Am Schafte der 
einzelnen Ilaare sieht man mit blosem Auge einig« 
weisse , perlschnurartig neben einander liegende 
Punkte. — Mikroskopisch isl das Verhalten folgendes. 
Zuerst schwindet das Pigment des Markes an vielen 
Stellen ; letzteres ist nur an schwachen , blassen 
Contouren kenntlich. Weiterhin find, l man an den 
mit blosem Auge sichtbaren Punkten das Haar mdir 
oder weniger stark aufgetrieben, dunkid , undurch- 
sichtig. Die Auflreibung isl meist sehr beträchtlich, 
so dass zuerst einzelne Fasern an der Peripherie mcIi 
ablösen, bis endlich das Haar au der aufgetriebenen 
Stelle m seinem ganzen Umfange berstet; die beiden 
Haarfragmenle gleichen dann 2 ineinander gesteckten 
Besen. Den untern Theil des Haares, so wie die 
Haarzwiebel sah Vf. stets normal. — W»s die Ent- 
wicklung des Processes anlangt, so beginnt derselbe 
in der Marksiihslanz, welche zuerst aufgetrieben Wird, 
berslel und wahrscheinlich zerfällt. Die Ursache 
dieser Auflreibung lässl Vf. noch in Zweifel. Pilze 
fand er nie. Dass eine Entwicklung im Innern des 
Ilaares die Affeklion bedinge, ist deshalb nicht un- 
wahrscheinlich, weil die Behandlung solcher kranker 
Haare mit concenlrirten starken Säuren zahlreiche 
sehr grosse , nicht wie bei gesunden Haaren klein« 
Luftblasen sich entwickeln. 

Bei Betrachtung solcher kranker Haare mit blosem 
Auge könnte eine Verwechslung der fragl. Affektioo 
mit Rissen, die an den Uaaren sitzen , einer-, mit 
Herpes tonsurans andererseits stattfinden. Das Mi- 
kroskop wird diese Zweifel leicht lösen. 

Vier treffliche Abbildungen erleichtern das Ver- 
ständnis* der interessanten Affektioo. (Wagner.) 

888. Ueber die seitlichen Bewegungen des 

Fussel; »on Robert Beveridge. (Edinb. med. 
Journ. April. 1856.) 

Der Vf. bestreitet zunächst, dass das FugsgclenL 
ein reines Wmkelgelenk sei und dass die Abdoklioo 
und Adduklion im mittleren Tarsalgelenk zwischet 
den 5 vordem Tarsalknochen und den beiden hintere 
stattfinde. Schon die Betrachtung der Gestalt de« 



wir, dass er seihst nach den zulelzt erwähnten 2 
Seiten hin weitere Versuche anstellt, um mit derselben 
Präcision neue wichtige Resultate zu erlangen.] 

(Thamhayn.) 



isl convex mit 2 seitlichen Erhöhungen 
dazwischen befindlichen Vertiefung. 
Erhöhungen sind vorn am meisten 
nehmen nach rückwärts gleichmassig 
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hintern Theile ganz verstreichen. Die Breite des 
Astragalu* ist an diesem Theile nicht durchaus gleich, 
sondern nimmt nach rückwärts allmälig ah. indem 
die seitlichen Gelenkflächen , welche mit den heiden 
Malleolis arlikuliren, nicht parallel sind. Diese seit- 
lichen Gelenkflächen seihst verhallen sich wieder sehr 
verschieden, die innere ist vertikal. Dach und nur 
ohen und vorn tur Artikulation geeignet, die äussere 
dagegen rund, convex [?J und länger, hie Gelenk- 
Qüche am untern Ende der Tihia entspricht am meisten 
der des vordem Theiles des Astragalus. Ausserdem 
ist zu hemerken, dass der Durchmesser der Tibia an 
dieser Stelle von vorn nach hinten viel kürzer ist, als 
die entsprechende Gelenkfläehe am Astragalus , und 
dass die Bilnder so eingerichtet sind , dass die Tihia 
sowohl mit dem vordem als dem hintern Theile des 
Astragalus zusammentreffen kann. Diess hat einen 
wesentlichen Bezug auf die seitlichen Bewegungen 
des Fusse*. Dass letztere aber nicht , wie gewöhn- 
lich angenommen wird, in dem Gelenke zwischen 
Astragalus und Üalraneus hinten, u. <)s scaphoideum 
und cuhoideum vorn, statlQndet. gehl daraus hervor, 
dass die Seitenhewegungen nicht ausgeruhrt werden 
können, wenn das Fussgelenk und die Perse lixirt 
werden, und dass die Ferse sich dabei, in entgegen- 
gesetzter Richtung als die Zehen . mit bewegt. 

Bei der Untersuchung dieser Bewegungen ist Fol- 
gendes zu hemerken. 

1 ) Der Fuss behält nickt die horizontale Ebene 
bei. In der Adduktion findet eine leichte Drehung 
iles Fusses Statt, der innere Rand wendet sich etwas 
nach ohen; hei der Ahduklion hleiht der Fuss hori- 
lontal und ist sehr wenig oder gar Nichts von einer 
Drehung zu hemerken. ; 

2) Die 2 Bewegungen sind nicht gleich gross. 
Die Adduktion ist grösser und beträgt 40° bis 45°, 
he Ahduklion erreicht dagegen nur 20°. Die Aus- 
vartsslellung der Zehen beim Gehen wird durch Ro- 
alion des Hüftgelenks hervorgebracht. 

3) Die Stellung des fusses hat einen wesent- 
'ichen Einßuss auf den Umfang dieser Bewegungen. 
»ie sind am grössten , wenn der Fuss ausgestreckt 
st. werden etwas beschränkt, wenn derselbe gebeugt 
vird u. ganzlich aurgehoben, wenn das Gewicht des 
vörpers auf den Fuss gelegt wird. Der letztere Um- 
tand bat offenbar Bezug auf die Sicherheit der anf- 
echten Stellung, mit welcher seilliche Bewegungen 
m Knie- oder Pussgelenke sich nicht verlragen. Aus 
ler Beschaffenheit des Gelenkes gehl nun aber ohne 
;rosse Schwierigkeil hervor, dass bei der einen Stel- 
ung eine seilliche Bewegung möglich ist und bei der 
indem nicht. Wenn der Körper aufrecht steht und 
ein Gewicht auf dem Fussgelenke ruht, so stutzt 
ich die Tibia auf den vordem breitesten Theil der 
«elenkfläcbe des Astragalus ; letzterer füllt in diesem 



Falle den Raum zwischen den Malleolis vollständig 
aus und jede Bewegung, ausser in vertikaler Richtung, 
ist unmöglich. Im höchsten Grade findet .lieses Stall, 
wenn das Gewicht des Korpers von den Zehen gelra- 
gen wird, wie heim Gehen u. s. w. Wird aber der 
Fuss von dem Drucke des Körpergewichts befreit, 
indem dasselbe von einem andern Ti e le gelragen 
wird, so hat derselbe die Neigung, sich nach ab- u. 
ausw.lrls zu bewegen , so weit es die Seilenbänder 
gestallen , wobei sich der Astragalus von der Tibia 
enirernl und einen Zwischenraum im Gelenke her- 
stellt, wahrend er gleichzeitig eine Rotation auafuh- 
ren kann. Der Vf. glaubt, dass bei diesem Vorgänge 
die von ihm consliint in grosser Quantität angetroffene 
SynovialflUssigkeit die Wirkung des Luftdruckes auf- 
hehl. Am Lebenden weist Vf. die Entfernung des 
Aslrag Mus von der Tibia durch folgendes Experiment 
nach. Eine dünne Platte von Holz , Elfenbeio oder 
dergleichen wird fest an die Fusssohle augebunden, 
so dass sie etwas an jeder Seile Uber den Fussraml 
vorsteht. Das ganze Körpergewicht wird nun beim 
Aufrechlslehen auf diesen Fuss gelegt und dabei die 
Entfernung zwischen dem Kopfe der Fibula und der 
Platte gemessen. Das Gewicht des Körpers wird 
hierauf auf den andern Fuss übergetragen und der 
erslere leicht von dem Boden entfernt , um sein Ge- 
wicht vollständig wirken zu lassen , wobei er jedoch 
immer horizontal gehalten wird, und die Entfernung 
wiederum gemessen , die nun wesentlich grösser ge- 
funden werden wird. Ein Theil dieser« Differenz 
kommt sicherlich auf Rechnung der Gompression der 
Weicbtheile der Fusssohle , ein anderer hitngl von 
der Annäherung der Tarsalknochen ab, aber der 
griisste Theil ist nach der Ansicht Vfs. der Lage- 
veiänderung zwischen Astragalus und Tibia zuzu- 
schreiben. * 

Wenn der F i« ausgestreckt ist, so tritt die Tihia 
mit dem hintern schmalen Theile des Astragalus in 
Verbindung, u. in dieser Lage i»t der Raum zwischen 
den Malleolis zur Ausführung seitlicher Bewegungen 
des Astragalus vergrössert, welche letztere haupt- 
sächlich dadurch zu geschehen scheinen , dass die 
gerundete äussere GelenkfLlche des Astragalus Uber 
den äussern Knöchel gleitet. 

Hiernach kann das Fussgelenk nicht als Beispiel 
eines Ginglyraiis aufgestellt werden, wo die Bewegung 
nur in einer Ebene gestaltet ist. Es muss jedoch 
bemerkt werden , dass Uberhaupt von den grössern 
Gelenken der Extremitäten nicht 2 sich genau gleichen, 
weder in Bezug auf ihre allgemeine Conslruktion, 
noch auf den Umfang der Bewegung, so dass, anstatt 
sie in Gruppen zu theilen , dieselben vielmehr eine 
natürliche Reihe bilden, in welcher der Ellenbogen 
das eine Extrem ist und die Schuller das andere. 

(Heil.)« 
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II. Hygieine, Diätetik, Pha 

8K9. Erfahrungen über verschiedene Bsil- 

mittel ; ffeilvrrswhe durch Einuthmimg firer 
Arzneisloffe ; vou l>r. Pserhofer. i Ungar. Zlschr. 
VII. 1. -2. 14. IG. 19. 22. 24. 25. 1850.) 

VT. tlieill in vorliegender Arbeit sein»- auf empi- 
rischem Wege in einer langjährigen Praxis gemachten 
Erfahrungen alter verschiedene Arzneimittel mit. 

1) Sublimat heilt a) ehroh. Fussgrschwiire 
aller Art. Bedeutende Strukt ur - ihm! Punktionsver- 
jnderungen in den leidenden Thülen erheischen vor- 
her häufige Fussbader oder Fomenlationen mit war- 
mem Wasser, '/j — 1 l,r - Sublimat auf I 5 Wasser, 
mit o.ler ohne Opiumttnlttur . wird lauwarm mittels 
leinener Compressen oder < r|»i^ appliciri. Erfolgt 
11 1 Ii 2 — 5 Wochen die Heilung nicht, so erhalt der 
Kr. den Suhhm.il an 1 , ao 1 10 Gr. unmiltelhar nach 
ihr Mahlzeil. 1 — 2mal taghell. — h) Eiternde Am- 
im-nhrust. Vf. henulzt Einspritzungen von '/ a (Ir. 
auf 1 ^ Wasser laglich Smal wiederholt, wenn nicht 
heftige Schmerzen darnach eintreten. Heilung in 
4 — 8 Tagen. Einlegen von Cliarpiefsden meist un- 
nolliig. Pliesst die eingespritzte PlQssigkeit nenn 
■Hefa nur leicllt hlulig all . sn sind che Injektionen 
auszusetzen. — ß) Kindersyphilis. «legen Haul- 
syjilulis der Kinder 111 allen Purinen Tand VT. Suhlimal- 
hilder (1 3 auf ein Bad), »der VVasrhungen von 6 Hr. 
auf 1 IE Wasser, täglich mehrmals wiederholt, sehr 
vVirksam. - — Munal« lang fortgesetzte, wöchentlich 
2inal wiederholte Suhlilh.ilh.lder von I — 2 5 auf ein 
Bad bewirkten in 2 Pillen Heilung von chronischem 
Pemphigus, 40 — 45 Bader waren zur Hei! mg hart- 
nackiger, tiefgreifender serophulitser Geschwüre der 
Knochen und Weiclilheile , oder hei sehr alten der- 
artigen Drüsengeschwülsten nothwendig. Belupfun- 
gun mit. Hner Lösung von t/a ,ir - a,,r 1 5 Wasser 
dienen zur Heilung von Sommersprossen u. a. Haul- 
Hecken. 

2) Arsenik. T s c Ii u d i' s Mittheilung, nach 
welcher Arsenikesser leichtern Alhem hekommen, 
veranlasst« VT. das Arsen bei asthmatischen Kr. zu 
versuchen.' 3 Falle von nereusem Asthma werden 

ei zlihlt, in denen '/sä^VtS (Ir - a,,< ' 2 T - na,n ein '~ 
gen Wochen Heilung oder wesentliche Besserung be- 
wirkten. In dem einen Falle wurde die Fowlersche 
Mutinn steigend vnn 2 bis 8 Tr. 3mal taglich mit 
demselben Erfolge gegeben. 

S) Essigsaures Blei. Fomentalionen mit 
diesem Mittel alle 2 Std. wiederholt bewirkten hei 
P*. ntis schon am Tage der Anwendung Erleichterung 
der Schmerzen, nach 3 T. Heilung; bei schmerz- 
haften Toplien. Gichtknoten und nicht sehr schmerz- 
haften serophulüsen KnochengeschvvUlsten , bei Pe- 
riostitis und Enteritis, Masldarmvorfall bei Kindern, 
zeigten sich Bleiumschlage schnell nützlich. 

4) Salpeter saures Silber wandle Vf. in 
Form von Einalhmungen in 5 Fallen von partieller 
Luiigengangrän hei nicht sehr heruntergekommenen 



wakologie uud Toxikologie. 

Kr. an. Er hess den Silhersalpeler mit Pulv. Lyco- 
pod. im Verhältnisse von 1 : 4 — 6 verreiben u. mittel, 
eines Inhalationsapparates 3 —4 mal täglich in 2—3 
Atheinzügeu einalluuen. Die Menge des Auswurfe 
wurde bald geringer, sein Aussehen besser, der Ge- 
ruch verlor sich meist schon am 4. — 5. T. gänzlich, 
die Heilung erfolgte in den fragl. Fallen nach 7 — 11 
Tagen. 

Anschliessend an die vorstehenden MitilieiluDgen 
giebl Vf. zunächst noch eine Reihe von KrariUtj- 
geschichten ( Lungengangrüu , Lungentuberkulose. 
Krampfhusien , chrimi>cher Rronchialkatarrh , Chlo- 
rose, VVecbselGeber , Secuudarsyphilis), in denen et 
Einalhmungen fixer Arzneistoffe (Silhersalpeler, 
Chlornatrium . Jodkaliuni , Stearin . Arsen , Jod- 
■mylum, Chinin, Sperniaceti, Blei, C.alouiel u.a.) 
mittels eines vuu ihm couslruirlen Apparates u. nach 
vorheriger Vermischung mit Pulv. Lycopod. , Zucker 
11. dgl. , mehr oder weniger erfolgreich anwendete. 

Der Apparat bestellt au« einer hüchsenarligen Vnrrichtuu; 
mit einer Rühre, und isi au* 5 Stücken zusammengesetzt, dir 
in der Reihenfolge, vun unten nach oben, folgende sind. 

1) Her l'nterta/% tnlrr die Basis. Sie hat ungefähr 3" 
im Durchmesser und einen Hand von 12—14"' Höhe, wel- 
cher ringsum tnil einer Hohe >on Lüchern versehen ist. Die- 
ses Stück dient zur Aufnahme des Ganzen. (Fig. a.) 




2) Her Körper oder die Büchse , in Gestalt eines abge- 
stutzten Kegels. Er passt mit seinem untern Theile genau m 
den Untersatz. Dieser Theil ist unten ebenfalls mit eintr 
Reihe von Löchern versehen , die mit jenen des UnterulM* 
genau zusammenfallen , wenn die Büchse in denselben einge- 
fügt wird. Ks hangt jedoch vom Beliehen ah , sie völlig oder 
zum Theil geöffnet oder geschlossen zu lassen , je nachdem 
man eine stärkere oder schwächere Strömung der Luft haben 
will , indem man die eingesetzte Büchse nach Gefallen drehen 
kann. Nach oben nimmt die Büchse allmalig ab, bis auf 
einen Durchmesser von 18 — 20"' und ist ebendaselbst mit 
einem feinen Siebe versehen , Aber und um welches sich ein 
kleiuer Hand von etwa 2"' erhebt. Das Sieb ist an seine) 
Peripherie mit einem Hinge von Gummi elasticutu besetzt, 01» 
mit dem folgenden Theile luftdicht zu schliessen. Der Raum 
vom Boden des Untersatzes bis zum Siebe hat eine Höbe \oi 
3" (Fig. b). 

3) Der Decket, eine Fortsetzung der Büchse. Derselbe 
ist unten mit einem Falze versehen , der den obern Band de 
Büchse in sich aufnimmt, und reicht bis an daa Gummi elait 
des Siebes, weno der Deckel aufgesetzt wird. In seiner M 1 
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il eine Oeffnung von 6 ", an welcher ein Röbrrnansatz nach 
ufwarts steigt, Iii« tu einer Höhe von 15"', u. zurAnrnabme 



(Fig. c). 



Fig. d Röhre. 




Fig e Einlage. 




es folgenden Stückes 

4) Eine iO-U" 
inge Röhre, die sich 
ach und nach veren- 
gt, nach auf- und 
eilwärt» in einem Win- 
el von 130— 128» 
teigt, u. deren oberste 
iclTnung eine qucr- 
vale Form von VJ t '" 
Ifihe u. 2«/,"' Breit« 
;<(. Diete Rühre ist 
arutn aus 2 in eioan- 
er zu fügenden Stillt- 
en verfertigt, um die 
finigung derselben zu 
rleichtern , und auch 
arum, dass man zu 
emselbeo Apparate 

ichrere Röhren«pitzen in Bereitschaft halten könne , um 
icbt jedem Pat. dasselbe Stück in den Mund geben zn müi- 
en (Fig. d). 

5) Die Einlage, welche au« einer 
loppelschale besteht. Diese Schalen, 
leren untere grösser und tiefer herab- 
eicht, sind mit ihren conveien Fliehen 
■ einander befestigt u. haben in ihrer 
<ille '-im- runde Oelfnung von 6"'. 
)ie ol.ere Schale hat um ihre Peripherie 
■inen in die Höhe stehenden , dünnen 
tand von ungefähr 1"' (Fig. e). Dieses 
ituck wird in der Büchse in hurizonla- 
er Lage, mit der geränderten Schale 

.ach oben, aufwärts gedrückt , bis sie festsitzt. Der Raum 
wischen der Einlage und dem Siebe beträgt 1". 

Der Apparat sollte eigentlich aus (Was, Porcellan oder 
dlem Metall gefertigt sein, da die verschiedenen Arzneikörper 
bn leicht angreifen. Bis jetzt bat sich Vf. solcher aus gal- 
misch versilbertem Messing (bei Meyerhofcr U. klin- 
osch, Leopoldstadt zu Wien , zu haben) bedient. Auch 
ie oben angegebenen Maassverhältnisse können sowohl Ter- 
linden als gesteigert werden, ohne der Brauchbarkeit Eintrag 
u thun. 

Reim Gebrauche wird die Einlage nach oben angegebener 
\ eise in die Büchse gebracht , die Büchse selbst aber in den 
ntersatz derart gestellt, dass die Löcher concentriach sind, 
odann wird der Staub, den man anwenden will, mittels 
ine« kleinen Löffels oder einer Düte etwa linienhocb auf das 
leb gebracht, so dass alle Löcher desselben gleichmassig be- 
ec kl sind. Ohne den Apparat zu erschüttern — am besten, 
enn man ihn mit der linken Hand fest und ruhig an seiner 
teile hält — setzt man den Deckel auf die Büchse und die 
öhre auf den Deckel. Das obere Ende der Röhre nimmt der 
at. in den Mund u. lässt dasselbe auf dem Rücken der Zunge 
o tief als möglich gegen den Rachen gleiten , ohne diesen 
■doch zu reizen. Nun lässt man ihn , nachdem er hierzu 
>rbereitet und belehrt worden , einen raschen und tiefen 
therazug machen, wobei die Lungenflügel möglichst erweitert 
erden, womit die Operation beendet ist. Es ist gut, reines 
fasser und ein Becken bei der Hand zu haben , um Mund u. 
achen sogleich von dem anhängenden Staube reinigen zu 
önnen. Im Anfange sind die Pat. gewöhnlich befangen und 
ngeschiekt, sie bekommen den Mund voll und Nichts in die 
ungen. Es ist daher gut, die Pat. vorerst einige Proben 
iit Zuckerstaub oder Stärkemehl machen zu lassen. 

Der volle Athemzug , mit möglichster Erweiterung beider 
ungenflügel, ist nur bei tiefern Lungenübeln nöthig, oder 
rnn man eine Wirkung auf die Rlutmasse und unmittelbar 
uf den ganzen Körper beabsichtigt. Bei Affeklionen des 
.ehlkopfes und der Luftröhre ist eine leichlere Inspiration 
inreirhend. Die Zahl der Einathmongen in einer Sitzung 
nd in einem Tage hängt von den Umständen ab. 

Die Reinigung des Apparates geht aehr leicht von Statten. 



Die Tbeile werden auseinander genommen , in reines Wasser 
gelegt und mit einem weichen Turbe trocken gewischt. 

Die Tragfähigkeit oder die Menge des Staube» . welcher 
mit einem Zuge «ingeathmet wird, hat Vf. auf folgende Weise 
zu ermitteln gesucht. Das Ende der Zugröhre, das in den 
Mund genommen wird , verbindet er mit einem Stückchen 
schüttern und faserigen Gewehes, wie etwa Fenstergarn u.dgl. 
Nun bringt er eine genau gewogene Menge Staub auf daa 
Sieb und macht den Apparat zur Einathninng zarecht und thut 
einen kraftigen Zug. Alle Tbeile des Apparates werden über 
einem Bogen lacknten Papier« behutsam ausgeleert und aus- 
geklopft. Dieser Staubrest wird nun nochmals genau ge- 
wogen. Das Fehlende giebt die Menge des Einverleibten 
ziemlich annähernd. Wenn der Apparat inwendig gut polirt 
und trocken u. die Röhre so tief als möglich an das Gaumen- 
segel gerückt war, so isl die Verstaubung im Apparate und in 
der Mundhöhle äusserst unbedeutend. V"n den speiirisch 
schweren SlofTen wird ungefähr um ein Drittel mehr an Gewicht 
eingezogen als ton speciflsch leichtern. 

Als positive Sehliissfolgeningen aus seinen Ver- 
suchen hehl Vf. folgende hervor. 1) Mit der Con- 
struktion seines Apparates ist ilie Möglichkeit gegelten, 
fixe Arzneistofie auf die Lungen zu Heilzwecken wir- 
ken zu lassen und Heilungen dadurch zu efTcktniren. 
— Die durch Kinalhmung eingeführten Arzneikttrper 
kennen , wie alle andern ausserhalh der Lungen an- 
gewendeten, entweder zu Örtlichen oder III allgemei- 
nen Zwecken (hewiesen durch Ausscheidung tlesJod- 
kalium. des Kochsalz und des Chinin durch den Hain) 
dien« n. — 3) Es ist erwiesen, dass die Lunken ohne 
Schaden seihst sehr wirksamen Arzneislauh (Arsen. 
Blei, Silhersalpeler, Slrychnin, Eisenvitriol, Rrech- 
weinsh in), und zwar in viel grössern Mengen , als 
sie der Magen vertragen würde, ohne allen Naehlhfil 
einathmen können. Der Hustenreiz, den die Einaili- 
nninpen zuweilen, und besonders im Anfange, ver- 
ursachen, kommt aur Rechnung des Hachens, des 
Kehlkopfes u. der Ungeschicklichkeit der einalhmen- 
den Personen. Bemerkenswerlh isl dabei, dass die- 
selben Stoffe, welche für die Lungen giftig sind, wenn 
sie dampf- oder luflfnrmtg pealhmet werden, keine 
derartige Wirkung haben , wenn sie in chemischer 
Verbindung mit Rasen in die Lungen kommen. 

(Julius G I a r u s.) 

890. Digitalis bei Pneumonie ; von n u c i u .<. 

(Bull, de Ther. LI. p. 97; Aoül. 1856.) 

Zum Zwecke genauer PrnTung seines Verfahrens 
llieille Vf. die von ihm behandelten Fdllc von Pneu- 
monie in 3 Klassen: schwere Fülle (hinsichtlich des 
Allgemeinbefindens und der Ausbreitung der Entzün- 
dung), die mit reichlichen Blutenlziehungen, Digitalis 
und Kermes, Falle mittlem Grades, die nur mit Di- 
gitalis und Kermes, und leichte Fülle, die allein mit 
Digitalis hehandell wurden ; Vf. brauchte aber auch 
in schwereren Fallen die Dig. allein. Vo"n allen f)i- 
gilahsprltparalen zeigle sich das wassng-alkoholische 
Extrakt am wirksamsten ; dasselbe wurde, wo es mit 
Anlimonpritparalen gereicht wurde, stets in Pillen 
mit etwas Bouillon gegeben (tun Mund- oder Rarbeit- 
rei/ungcn zu verhüten). Die Dosis war steigend «on 
20 — 60 Clgrmm. täglich; sobald sich ein beruhigen- 
der Einlliiss auf die Cirkulalion zeigle, wurde mit der 
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Steigerung der Dosen entweder gleich eingeliallen, 
oder höchstens noch 5 Ctgrmm. zugesetzt, mit dieser 
Menge einige Tage fortgefahren , dann allmälig ab^e- 
nommen. Die günstige Wirkung der Dig. hierbei or- 
giebt sich daraus, dass nicht allein leichte, sondern 
aurh srhwere Falle von Pneumonie unter dem aus- 
schliesslichen Gebrauche von Dig.. Blulentziehungen 
und Vesikalorcn (ohne Antimon) Minsen, dass in 
vielen die Besserung schnell voiMiiritt, wenn bei 
Steigerung der Dig. das Antimon vermindert wurde. 
Vorherige Blutentziehungen und Abführmittel unter- 
stützen die Digitaliswirkung ausserordentlich. Die 
Art der Wirkung gestaltete sich folgenderinaassen. 
Die Vei langsamling des Pulses, welche dei resolvi- 
renden Wirkung auf den pneumonischen Prnress nur 
kurze Zeit vorausgehl, zeigt sich nach 3 — 7 T., 
häufig fällt der Puls in 24 Sld. von 125 bis auf 92 
u. diese Verlangsamung dauert nicht selten 8 — 14T. 
nach dem völligen Aufboren der Digitalismedikalion 
noch fort, selbst nachdem die fortschreitende Rekon- 
valescenz eine kräftigere Kost gestaltet halle. Be- 
inerkenswerlh ist die bedeutende Steigerung der ilaut- 
traosspiration , während tue diuretische Wirkung bei 
grossen Dosen ganz fehlte. Im Verdauungsaoparale 
zeigt sich nach kleinen Digilalisdosen leicht unerträg- 
licher Ekel, während die von Vf. gebrauchten grossen 
(iahen diese Erscheinungen niemals hervorriefen 
(Aehiilichcs bemerkt man bei Brechweinslein). Cere- 
bralerseheinungen wurden nie beobachlel. 

(Julius C I a r u s. ) 

891. Uebw Yeratrin bei Pneumonien; von 

Dr. Bruyer.' (L'Umun. 94. 1856.) 

Vf. bekam eilfe intensive rechtseitige Pneumonie hei einem 
20jähr. Bauernburschen zur Behandlung; abgesehen von deu 
Brustsymplomen bestand öfteres Nasenbluten nmi die heftig» 
•ten Delirien, so dass immer 1 — 2 Mann den höchst unruhigen 
Kr. im Bette erhalten mussten. Aderlässe u. Brechweinslein 
waren schon ohne Erfolg gebraucht worden. Vf. gab daher 
am 6. Tage Verairin (aller 6 Sld. eine Pille Ton 4 Mgimin. = 
'/ ti Gr.) und schon um Mitternacht, 2 Std. nach Geuuss der 
2. Pille, verschwand das Abend» noch so heftige Delirium, 
der Kr. wurde ganz ruhig u. schlief des Morgens einige Stun- 
den. Am nächsten Tage war er ganz ruhig, hei vollständigem 
Hcwusstsein und von natürlichem Ausseben ; der Puls — 75, 
voller und nicht mehr so hart, wie Tages vorher; bei der 
Auskultation hörte man Knisterrasseln ; der Körper war mit 
Schweiss bedeckt. llnter Forlgebraurh de-« Verairin und 
einer Kermesniittur zur Erleichterung de» Auswurfs trat rasche 
Genesung ein. Auch das Nasenbluten war seit Anwendung 
des Veratrin nicht wiedergekehrt. 

Nach der Ansicht des Vfs. hat in diesem Falle das 
Verairin zuerst auf die gestörte und in Unordnung 
geralhenc Nerventhatigkrit gewirkt und diese modi- 
flcirt, geregelt; in der Folge auf ihe Cirkulaliiui und 
das Lungenleiden. Diese «äruinllichen Wirkungen 
bezieben sich auf den specifischcn F.influss , den da.s 
Veratrin auf die Nervencentren aiuuht und Uber den 
sich Vf. nächstens ausführlich zu verbreiten gedenkt. 

(0. Marlini.) 

* 892. Chinin gegen rieten Rheumatismus ; 

von Dr. J. Delaharpe. (Schw. K. - Ztschr. 2. 
1856.) 



Nachdem Vf. das Chinin zunächst bei iirtu 
etwas anämischen, lymphatischen Subjekten u. leith- 
lern Fällen mit sehr günstigem Erfolge angewandt t 
in 3 — 4mal kürzerer Zeit als mit Colchicum Heilt-.: 
erzielt halle , brauchte er es später auch bei üo*- 
haflem Rheumatismus robuster Individuen und l«t.- 
hgte nach 4 — 5 T. das Fieber , einige Tage ip».;r 
die ganze krankheil. Die Rekonvalescenz war um 
und vollständig, es zeigte sich keine Spur jm 
..rheumatischen Kachexie" wie nach andern Hell*- 
den. Auch bei Complikation mit Herzentzfiniluif« 
bringt das Chinin zwar keinen Schaden, doch ist« 
zweckmässig, die akuten EntzUndungserscheiiiuTf! 
vorüber oder doch wesentlich bessern zu lasset, w 
Cliininbehandliing ist kürzer nnd sicherer als die» 
liphlogistische ; die mittlere Dauer für erster« m" 
21, die für letzter« 41 Tage. Vf. hat das Gr 
[sulpbal?] nicht über 1 =? Cr. auf 3 Dosen in 2I> 
in Form von Pulver oder Pillen gegeben, doch *ar'< 
er unbedenklich hei sehr akuten Rheumatismen ^ 
auf 20 — 25 Cr. steigen. Was die Wirkimgser.nl'- 
nungen anlangt, so fängt der Puls, nachdem 12- 
2t» Cr. eingeführt worden sind, an sich zu beruht»- 
War derselbe am 1. T. voll, gespannt und et« 1 * 
accelenrl, »o war die Depression erst am 3. T. fJ' 
evident u. mehrte sieh von da an bis zum 5.— 6.T- 
wo der Puls weich und retardirt erschien. l>u Im- 
pression erstreckt sich gleichzeitig auf die Schnelk 
keit und auf die Spannung der Arlerienschlüge 
unterscheidet sich von der Wirkung der Digitalis Jj ' 
durch, dass bei letzlerer die Verlangsamung I»« un" 
die Norm geht und die Retraktion der Arteric , i< % 
..conoenlrirle Puls" weit mehr hervortritt. 
2. Wirkung besteht in Hervorrufung kurz dauere!'' 
massiger aber kritischer, nicht sauer riechen^ 
Schweisse. Der Haru richtet sich nach dem M>t>J> 
des Fiebers. Der zuweilen nach Chinin einlief 
gastrische Zustand wird durch Limonade, mit**" 
ohne Brechweinstein , oder ein leichtes sahntet" 
Abführmittel schnell beseitigt. Im Nervensystw 
zeigte sich keine Erscheinung von Cinchoiiisnius. - 
wirkt somit das Chinin hei Rheumatismus dailur^ 
dass es eine kritische Bewegung im Organismus 
anlagst, nicht indirekt durch Beseitigung der " ,?f 
solchen entgegenstehenden Hindernisse, wie <h* 
tiphlogistica , sondern dadurch, dass es direkt J'» 
Organismus dazu zwingl , ohne jedoch , wie d" >u * 
donfera oder Excilanlia , eine Cefässreaktion herb*i- 
zuführen. Vf. glaubt, dass das Chinin die Zahl'" 
Blulkorper vermehrt und dadurch das Fibrin, weit** 
in entzündlichen Krankheilen auf Kosten der tnvw 
vermehrt ist , auf seine normale Menge zurflckf& |irl 
Mithin liegt der Ausgangspunkt der Wirkung >" il 
Leber und Milz, ein Umstand, der zugleich die hV> 
des Chinin bei Heilung des Wechaelfiebers erkUrfi 
kann. 

Ref. reiht hieran einige Bemerkungen ubrr 
lerßischung des Chinin mitSaÜcüt, von A. Crew 1 
(Caz. des Hdp. 81. 1856). Das gewöhnliche >^ 
fahren , die gedachte Verfälschung au erkennen , 1* 
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sieht darin, dass man Schwefel», zusetzt, welche hei 
Gegenwart von Salicin eine rolhe Färbung hervorruft. 
Abgesehen von der geringen Empfindlichkeit des ge- 
dachten Reagens ist dasselbe auch lür Salicin allein 
keineswegs charakteristisch. Vr. schlagt daher vor, 

1 Grmni. doppeltchroms. Kali u. 1 Grmro. schwefel». 
Chinin mit 5 Grmm. Wasser zu mischen, das Gemisch 
Ins zur Lösung des Bichromal zu erwärmen, dann 

2 Grmm. Schwefels, zuzusetzen und Iiis zum Kochen 
zu erhitzen. Ist Salicin da, so nxydirt es sich, und 
hildet salicylige Saure mit ihrem charakteristischen 
Geruch nachSpiraea. Man kann auf diese Art'/j^/o 
Salicin erkennen. Bei Gegenwart von Vio 0 /o< 
geringste Menge , die im verfälschten Chinin zu sein 
pflegt, erfolgt eine Art kleiner Explosion und die 
Reaktion zeigt sich sogleich in auffallender Weise. 

(Julius C I a r u s.) 

893. Heber Chinidin und seine Wirkung im 
fVechselfieber ; von Dr. 0. Spilzner und J. M. 
II u b e r. 

S p i t z n e r (Arch. r. phys. Heilk. t S56. p. 391 ; 
3. IIA.) berichtet Ober die im Sommer 1855 auf Oer 
Leipziger Klinik an 50 Wechsellieherkrankeii mit 
schwefelsaurem Chinidin angestellten Beobachtungen 
und bemerkt zuvor, dass die betreffenden Kr. meist 
junge, zuvor gesund gewesene Subjekte, das Fieber 
meist frisch entstanden war, dass dieselben unter dem 
Einflüsse einer wirklichen Malariaintozikalion standen 
und dass etwaige Recidive wahrscheinlich zur Beob- 
achtung gekommen waren , da die meisten Kr. in 
Leipzig selbst wohnhaft waren. Die Resultate seiner 
Beobachtungen stellt Sp. in folgender Weise zusam- 
men. 1) Das Chinidinum sulphuriciim ist mit bestem 
Erfolge im Wechselfieber anwendbar und zwar in 
einer Dosis von 15 Gr., nach deren Darreichung ein 
um 20% günstigeres Resultat erlangt wurde, als 
wenn hlos 10 Gr. des Mittels gehraucht wurden. 
2) Die zur Behandlung kommenden Recidiven sind 
«chwerer zu behandeln als die frisch entstandenen 
Sektionen. 3) Wurde das Chinidin vor dem 7. Anfalle 
gegeben , so war der Erfolg ein günstiger. Auch der 
ft. Anfall scheint noch leichter als die spatern zu 
toupiren zu sein. 4) Die zweiten Bosen (von 15, 
10, 8 , 5 Gr.) stellten bei 95,9% «*«« Nonn voll- 
t.mdig her. 5) Einer in 2 Fallen angewandten Do- 
ja von 8 Gr. folgte vollständige Heilung. 

Uuber (Wien. Wchnbl. 30. 1856.) brauchte 
olgende Formel : Chinoidin. 3j , Spir. vin. (von 
1,850 sp. Gew.) jvjjj, Elix. acid. Hallen ^jj, Tinct. 
innamom. ^j, Syr. cort. Auranl. ^jj. Erwachsene 
rlialten wahrend der Apyrexie alle 3 Std. 30 Tr. auf 
ucker, Kinder von 2 — 3 J. 4 — 6 Tr. ; besondere 
ipgelung der Diat ist nicht nothwendig, ausser dass 
: Std. vor und 1 Std. nach dem Einnehmen weder 
peisen noch Getränke genossen werden dürfen. Bei 
00 Wecbselfieberkr. , die unter den ungünstigsten 
eliensverhaltnissen eine sump6ge Gegend Südtirols 
ewulinlen und theilweise schon ohne Erfolg Chinin 
ebraacht hatten, war der Erfolg stets günstig, 
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namentlich auch hinsichtlich des Schwindens der Milz- 
tumoren. (Julius Clarus ) 

894. ChlOFMOreS Kali gegen Quecksilber- 
salivation bei Fortgebrauch des Quecksilbers ; von 
A. Fou roier. (LTnion. 100. 101. 1856.) 

•Die zuerst von Herpin gegen Merkurialsalivation 
empfohlene Anwendung des chlorsauren Kali hat bis- 
her insofern nur einen relativen Werth . als in allen 
Fallen das Quecksilber ausgesetzt wurde, mithin ein 
guter Theil der Wirkung letzterem Urnstande zuge- 
schrieben werden konnte. Ricord halle sich daher 
die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, inwieweit das 
gedachte Medikament auch beim Forlgebrauch und 
sogar bei Steigerung der frühem Quecksilherdosen 
zu wirken vermöge. Es ergab sich , dass beim ein- 
fachen Forlgehrauche des Q. durch chlorsaures Kali in 
wenigen Tagen die merkuriellen MundaRektinnen sich 
wesentlich besserten oder ganz verschwanden; bei 
Steigerung der Q. -Dosen trat zwar in einigen Fallen 
ebenfalls Heilung des Mundübels in kui/er Zeit ein, 
doch verzögerte sich dieselbe in andern nicht unbe- 
deutend, oder erfolgte gar nicht. Die tägliche Dose 
des Chloral war 6 Grmm. ; das einzige physiologi- 
sche Wirkungszeichen desselben war eine nach dem 
jedesmaligen Einnehmen auftretende kurzdauernde 
vermehrte Salivation. Das zu den Versuchen benutzte 
Quecksilberpraparal war das Protojodilr. 

Für die ärztliche Praxis ergiebl sich aus diesen 
Experimenten, deren 3 ausführlicher milpelheilt wer- 
den , Folgendes. 1) Bei merkurieller Stomatitis ist 
es nicht nfllhig , den Queeksilbcrgebrancli auszu- 
setzen, da das mit letzterem gleichzeitig angewandte 
chlorsaure Kali zur Beseitigung der Zulalle dient. — 
2) Es kann sogar die Dosis des Q. bei gleichzeitigem - 
Gebrauche des Chlorst nötigenfalls gesteigert wer- 
den. 3) Es wirkt das Chlorsäure Kali (wie klinische 
Beobachtungen ergehen), wenn es gleich anfangs 
mit dem Q. gegeben wird , als Prophylakticum gegen 
merkurielle Zufalle.* (Julius Clarus.) 

895. Belladonna gegen Merkurialsalivation ; 

von Dr. Höring. (Würtemb. Corr. - Bl. 38. 1856.) 

Das von Erpen bek gegen Salivation vorge- 
schlagene hxtr. belladonn. wandte Vf. mit überra- 
schendem Erfolge früh u. Abends zu % Gr. als Pul- 
ver bei 2 wegen Peritonitis innerlich und ausserlich 
mit Merkur behandelten u. stark salivirenden Frauen- 
zimmern an. In wenigen Tagen war, unter gleich- 
zeiligem Gebrauche einfacher Mundwasser . die Sali- 
vation beendet. (Julius Clarus.) 

896. Die endermatische Anwendung de» 

Judglycerin; von Dr. Ferd. Szukils und Dr. 
D uckes (Rechnitz). 

Szukils (Wien. Wchnbl. 36. 1856.) bemerkt 
zunächst , dass die gewöhnlichen Lösungsmittel des 
Jod entweder zu wenig auflösen (Wasser =s= */7O0» 
Oel =s »/so« Alkohol = Vio)« oder eine Beizuug 
der Haut bewirken (Alkohol) ; dazu kommt, dass Vf. 
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nach Anwendung von Jodwasser, Jodöl, alkoholischer 
Jodtinktur oder Jodsalhen auf die unverletzte Oher- 
haul niemals das Jod im Speichel oder Harn nach 
weisen konnte. Da« Glycerin ist ein Mittel, welches 
nicht allein das .Jod bis zum Verhältnis» von 3 : 5 
auflöst, sondern aui:h die Haut in keiner Weise be- 
Dacblheiligt und den lebergang in die Sekrete zu- 
UmI. Zum gewöhnlichen endermalischen Gehrauche 
Dimml Vf. das Yerhällniss von 1:5 und fand, dass 
diese Lösung, die Halsgegend und die weihliche Brust 
ausgenommen, lange Zeil angewendet «erden kann, 
ohne, abgesehen von einem massigen Brennen, ander- 
weitige Bhmi Ii werden zu verursachen. In der Hals- 
gegend und an der weiblichen Brusl angewendet, 
verursacht es schon nach 2—3 Einpinselungen star- 
kes Brennen u. nach der 4. — 5. mehr oder weniger 
grosse Exkonatiouen , welche Aussetzen des Mittels 
und kalte Umschlage erheischen. Am Bauche u. an 
andern Stellen entstehen diese Zufalle weil spater. 
Bei längerer Anwendung schalt sich an der bepinsel- 
ten Stelle die Epidermis in Blattern ab ; die Bepinse- 
lungen können Mooale lang fortgesetzt werden, ohne 
Jodismus und uhne die geringste Störung im BeBnden 
des kr. zu veranlassen. Nach Bonnei kann die 
Absorption und Elimination des Jod bis zur Höhe von 
1 Grmm. täglich mehrere Wochen lang ohne Nach- 
theil slalilinden. In allen Fallen wurde im Harne 
Jodalkali nachgewiesen; am schnellsten wurde das 
Jod nach Mastitis rcsorbirl (in der Milch u. im Harne 
fand sich schon nach der 2. Einpioselung Jod). Bei 
den Einpinseliingen an den übrigen Körperslellen 
konnte Sz. im Harne nach 5 — 8 Einpinselungen, im 
Speichel erst nach 10 — 15 Jod nachweisen. Das 
Jod verweilte zufolge der Harnprohe 36 — 82 Std. 
lang im Kttrper. Die Einpinselungen wurden täglich 
Imal gemacht u. zur Verhütung der Evaporalion düt 
Jod Uber die betreffende Stelle Guttapercha - Papier 
gelegt. Hie Zahl der behandelten Falle belauft sich 
auf 24 , nämlich : 

a) 8mal Peritonaalexsudate. Das Jodglycerin 
zeigte hei allen, Marren, abgesackten Exsudaten eine 
schnellere Wirkung als die bisher gebräuchlichen 
Mittel, während es hei frischen Exsudaten entweder 
Dicht verlragen wurde, oder kaum schneller als die 
warmen Breiumschläge wiikte. — b) 1 Fall von 
Übermässiger Fettentwicklwg in den Bauchileeken ; 
Heilung nach 8 Wochen. — c) 3 Fälle von Mastitis. 
In 2 frischen postpuerperalen Fällen veranlasste das 
Jodglycerin schon nach der 1. Einpinselung heftige 
Schmerzt* n , nach der 3. Exkonalion und Steigerung 
der früher geringen Entzündung, weshalb das Mittel 
aufgegeben wurde ; im 3. (««ine nach der Entbindung 
zurückgebliebene gänseeigrosse Anschwellung der 
Brustdrüse) Heilung nach 3 Wochen. — d) 3 Falle 
von Cystovarium. 2 Falle nach fi — 8 W. bedeutend 
verkleinert, 1 Fall noch in Behandlung, aber die Ge- 
schwulst wesentlich verringert. — e) Ein Fall von 
subperitonäalem Uleriufibroid. Nach 7w<ichenll. 
Bepinselungen uahm die Geschwulst fast um 3" nach 
der Höbe und Breite ab. In den Fällen sub d) u. e) 



erfolgte anfangs die Vei kleinerung rasch, später lang- 
samer; das Fibroid wurde in dem Maasse resistenter 
als es kleiner wurde , und sieht jetzt eine leicht be- 
wegliche, kuglige, fast knorpelharle Geschwulst du. 
— f) lmal bei iufaictus uteri zu */ a — 1 ^ »nl [ ] 
in die Vaginalportion eingepinselt, aber nicht vtr 
tragen. — g) 4uial bei Anschwellungen der Schild- 
drüse, u. Ii) 3mal bei scropbulösen Drüsengescliwijl- 
sleu am Halse. Erfolg nur gering , heftige Schät- 
zen nach deu Einpinselungen. 

Ur. üuekes (Ungar. Zlsctir. VII. 34. 1856.) Ird 
•«ich in einem Falle von Fang u $ haematodei des djc 
M. Hieb irr in Wien bereiteten Jodglycerin (roil ein* 
Lösung von </a J Judkali in 1 J Glycerin wird «/* J reu* 
Jod übergössen, welches »ich nach einigen Stunden dann - 
kurunieu löst , worauf eine schwarzbraune , fcllige Flüssig:- 
sich bildet , welche man auf die leidende Stelle aufträgt wJ 
letztere mit Guttaperchapapier bedeckt). Die Gescb»»* 
hatte die Grösse einer kleinen Wallnusa und sass bei tut* 
3 J. alten Knaben an der Kopfbaut, hart ao der grossen K-i- 
taaelle mit breitem Grunde auf, und war 'deshalb wenig w- 
schiebbar. Wahrend der 1. Bestreichung blutete ein Tki 
der Geschwulst , .worauf derselbe nach 24 Std. etwas ihm*- 
mengefallen war, während der übrige Theil erhabener, ot 
einer leichten braunen Kruste bedeckt und ftukUirrnd »• 
schien. Von der guten Wirkung der Blutung belehrt, nuA' 
Vf. deshalb einige leichte Einstiche, lies» jeden 2. Tarb 1 ' 
Umschlage sppheiren und mit diesen und den Bepin*elunr«i 
in je 2tagigeo Pausen fortfahren. Die Geschwulst verkletoerv 
sich allmälig, schnimphe zusammen u. war nach 15 T. 
kommen beseitigt. Die Schmerzen waren nach jeder Bu- 
chung ziemlich heftig, dauerten aber nicht ober l'/s Std. 3D 
Hie benachbarte Haut wurde Tun der Lösung last gar md? 
irritirt. (Julius Claras.) 

897. Äether als Gegenmittel bei Chloroforn- 

VergiftUIlg ; von A. Fahre. (Gaz. des Hop. 92. 
1856.) 

Schwefelälher bewirkt . je nach den angewende- 
ten Dosen , der Häufigkeit u. Dauer der Inhalationen 
Erscheinungen, die denen nach Anwendung des Chlo- 
roform entgegengesetzt sind. Die Erstwirkuog i*< 
eine excilirende, erst nach fortgesetzten Einathinus- 
gen in stärkeren Dosen tritt die anäslhelische Wirku«* 
bervor; deshalb erscheint es, wie Vf. durch II* 
Experimente /.u beweisen sucht, rationell, Aelhef 
dem Chloroform als Gegenmittel enigegenzuslell«- 
Bei chlocoformirlen Tbu ren (Kaniochen und Meer- 
schweinen) hess Vf. den Aellier in unterbrochen» 
Inhalationen zu '/ s Kaffeel. voll auf einem Schwamm« 
einalhmen und bcobacblete Folgendes. Gleich »- 
fangs steigerten sich die Alheiu- u. Herzbewegunpf. 
die Augenlider bewegten sich, die Kinnbacken con- 
Irahirten sich , das Thier erhob den Kopf u. bewefi«' 
die Glieder; fortgesetzte Inhalationeo riefen <ieo 
Schlafzusland, wenn er aufgehört batte, wieder her- 
vor. Während der Chloroformexeilation angewandt, 
erhält Aelber diese fort; werden starke, aber gletdw 
Mengen Aether und Chloroform vermischt, so wirken 
sie wie Chloroform allein; kleine Meugco Aether n 
einer slärkern Dose Chloroform gesetzt , verlängert 
die Excilationsperiode. 

Die ärztliche Praxis kann nach Vf. aus die»" 
Beobachtungen eine 3fache Nutzanwendung zielu> 
1) Die Aoweodung des Chi. wird weniger gefälir!"' 
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unrl deshalb häufiger werden. — 2) Aldehyd und 
Ammoniak, in vieler Hinsicht der Aetherwirknng ent- 
sprechend , durften ähnlich» 1 aulilnxisrhe Eigenschaf- 
ten haben. — 3) Es ergiebl sich, dass ein und das- 
selbe Agens, je nach der Art der Anwendung, ganz 
entgegengesetzte Wirkungen »»ssern kann. 

Die mit Prüfung dieser Angaben von der Akad. d. 
Wissensch, zu Paris beauftragte Kommission fand hei 
Wiederholung der Versuche, dass sich die Lehens- 
hinktionen schneller wieder herstellen , wenn mm 
ila» chloroformirte Thier sich seihst dherhsst, als 
wenn man Aether, fortdauernd oder in Pausen, em- 
iilhmen l9sst; dass der Aether ferner, stall als Anli- 
dotum des Chloroform zu wirken, dessen an9slhctische 
Wirkungen verstärkt , dass es mithin hoVhsl bedenk- 
lieh erscheint, sich des Aeihers als Gegenmittel bei 
C.liloroformnarknse tu bedienen. (Julius C I a r u s.) 

898. Deber eine Ergotisansepidemie >* der 

Provinz Oberhessm; von 0. Tb. Ueusinger. 
(Iteutsche Kim. 20. 1856.) 

Im Herbste und Winter 1855 --56 kamen in 
Poljje der vorhergegangenen nassen Sommer in der 
liegend von Marburg auf einem etwa 8 Std. langen 
und 2 Std. breiten Landstriche /ahlreiche Erkrankun- 
gen durch das von der Treppe (Kromius sicalinus) 
ausgebildete, dem Roggen beigemischte Mutterkorn 
vor. welches selten mehr als t/ 30 — '/ 40 , zuweilen 
aber auch die Hallte der verbackenen Frucht aus- 
machte. Das zur Untersuchung gclnngte Brod war 
schlecht ausgebacken , von schwarzblauer Farbe und 
widerlich saurem Geschmack. Die Erkrankten ge- 
borten fast alle der ünuern Volksklasse an, die Krank- 
heit selbst beschränkte sich aber auf eine verhltllniss- 
mflssig geringe Zahl der Bewohner, 40 — 50 bedeu- 
tendere Fülle wurden beobachtet. Die Krankheit 
bildete sich gewöhnlich mehr allinfllig aus, begann 
neist erst einige Wochen nach dem ersten Genüsse 
les schädlichen Getreides mit Kriebeln u. Ameisen- 
aufen Ober den ganzen Körper, dann folgten Sehwin- 
lel, Ohrenbrausen, Ziehen in den Händen u. Fussen. 
fach 8 — 1 4 T. folgte dann, gewöhnlich in der Nacht, 
in heftiger Anfall, bei welchem sich die Extremitäten 
usammenzogen und eine Zeit lang in der charakte- 
istisch gebeugten Stellung verblieben. Die Anfalle 
riederholien sich darauf in kürzern Pausen u. zuletzt 
lieben die Extremitäten ganz steif und unbrauchbar; 
» zogen sich dann einzelne Muskelgruppen unter 
bhaften Schmerzen periodisch starker zusammen, 
ei einigen Kr. steigerten sich die Anfalle zu tclani- 
?hen mit Trismus und Opisthotonus , oder auch zu 
pileptischen, bei mehreren mit tödllichem Ausgange, 
ft litten auch die Sinne und das Gedachtniss ; ein 
ann wurde halb blödsinnig. Puls bei allen Kr. klein 
nd zusammengezogen, gewöhnlich selten. Stuhl- u. 
arnsekretion in der Regel angehallen, Appetit gut; 
dien gesteigert, bei einigen Kr. wurde, anscheinend 
Folge einer Contraktion des Zwerchfells, Alhemnoth 
•obachtet. Die Krankh. entschied sich selten mitdeut- 
lien Krisen, gewöhnlich geschah die Besserung mehr 
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allmahg: nach u. nach konnten die Kr. ihre Glieder 
wieder benutzen, die Anfalle von Kontrakturen wur- 
den wieder selten, endlich verlor sich das Kriebeln. 
Rei einigen blieb noch bindere Zeil Anästhesie ein- 
zelner Finger oder Fingerglieiler zurück: in einem 
Falle bildeten sich an den gefühllosen Fingern Brand- 
blasen und es erfolgte Ahstnssting iler Spitze des 
Zeigelingers mit einem Tbeile dei letzten Phalanx. 
Mildere Formen : grosse Eingenommenheit des Kopfes, 
taumeln. ter Gang, Schwindel, Sinne, lEJnschuiigen u. 
Ameisenlaufen kamen vor. 

In einigen Dörfern , wo viel Mnlierkorn war, 
zeigten sich in mebrern Typhuslalleu gleich nach den 
ersten Vorläufern Kontrakturen (von denen Arnal 
berichtet), die denen bei Kriebelkranken ähnlich wa- 
ren; seil st Anftslbesie kam vor. Nach einigen Std. 
oder nach 1 T. Iiessen die Kontrakturen nach u. kamen 
nicht wieder. 

Die Behandlung erstreckte sich zunächst auf 
zweckmässigen; lli.'ll , namentlich Sorge ftlr besseres 
Brod, sodann auf rlelhüligung der Se- und Exkretio- 
nen (Tarl. stib. zu 6 — 10 Gr. erregte nur schwer 
dtlnnere Stöhle, selten Erbrechen — Ol. crotonis 
Gtt. 6 auf 6 5 Emulsion), dann Valeriana, aroma- 
tische Rader (Flor, chamom. Hb. Menth.), spiriluösn 
und gelind reuende Einreibungen der Extremitäten. 
2 bartnackige Fülle von Anästhesie wurden mittels 
des Induktionsapparates geheilt. (Julius K I a r u s.) 

899. Deber Strychüin in pharmakodynamiseker 
und toxikologischer Beziehung; von G. liarley, 
J. Bay Idon und J. S l a r 1 1 n. 

1) Wirkung auf das Rückenmark. Wahrend 
die meisten Beobachter (Stilling. Valentin, 
Budge u. a.) darin flhereitikommen , dass das 
Strychnin eine direkte Einwirkung auT das Rücken- 
mark äussere und Stilling diess dadurch zu be- 
weisen sucht, dass Strychnin selbst nach Ausschnei- 
dung des Herzens, wenn es direkt auf das Rücken- 
mark applicirt wird , lelanische Erscheinungen her- 
vorruft, giebt H a r 1 ey (Lancel. II. 2. 1856.) zwar 
die Richtigkeit der Beobachtung zu, nicht aber die 
aus derselben gezogenen Consequenzen. Er nimmt 
an, dass das Str. nur wirke, nachdem es vorher in 
das Rlut aufgenommen wurde, und glaubt , dass in 
Stilling' s Fallen das Gift durch die Kapillären des 
Rackenmarks und Rückgralkanals resorhirt und so 
seine Wirkung vermittelt worden sei und sucht diess 
durch folgende Experimente zu beweisen. Wenn Vf. 
statt die Slrychuinlösung auf das Rückenmark eines 
Frosches, so wie es in dem Wirbelkanale liegt, zu 
appliciren, vorher <h»s Rückenmark in der Lange von 
t/ a " kurz unterhalb der brachialen Verdickung los- 
praparirle, auf einem Stücke geölter Seide isoline, 
dann es der Lange nach so spaltete , dass sich eine 
Vertiefung bildete, in welcher eine Lösung von essig- 
saurem Strychnin längere Zeit verweilen konnte, so 
traten keinerlei lelanische Erscheinungen ein , auch 
wenn das Herz unverletzt geblieben war. ausser wenn 
xuflUig etwas Slrychuinlösung in den Wirbelkanal 



Digitized by Google 



17f, 



II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie. 



sellisl gelangt war. Da nun aber liei den verwende- 
ten Pritschen (Rana leinpoiaria) die gedacht* Isolation 
nicht weiter oben bewerkstelligt werden konnte, ohne 
die Brachialnerven xu durchschneiden (was den un- 
mittelbaren Tod zur Polge gehabt, halten würde) , es 
somit möglich gewesen wäre, das* bei dem erwähn- 
ten Experimente nur die sehr weit nach oben am 
Rückenmarke gelegenen Wurtelo der Sakralnerven 
getroffen wurden (was keinen Tetanus zur Folge ge- 
hahl haben würde, weil die unmittelbare Berührung 
der peripheren Nerven mit Slrychmn diese Wirkung 
nicht hat), so benutzte H. zum Vergleiche die ge- 
meine Kröle (Hufo vulgaris), bei welcher auch der 
obere Theil des Rückenmarks auf die gedachte Weise 
ohne unmittelbare lödllirhe Wirkung isohrl werden 
kann, und erhielt dieselben Resultate. lianz gleiche 
Erfolge erlangle II. , als er in derselben Weise an 
jungen Katzen experimenlirle. Kr halle hei diesen 
durch sorgfältige Entfernung aller Ilaute des Rücken- 
marks jede Einwirkung des Slrychmn auf <lie Blut- 
gefässe unmöglich gemacht, und dennoch zeigte sich 
keine Spur von lelanischen Erscheinungen. Hei 
Goluber nairix wurde zuerst dasselbe Experiment mit 
demselben negativen Erfolge wiederholt, hierauf etwas 
Strychninlösung in die Rrusthöhle gebracht und das 
successive Fortschreiten der letamschen Erscheinun- 
gen vom Halse bis nach dem Schwänze hin beobach- 
tet, u. endlich das Rückenmark quer durchschnitten. 
Da auch hierauf noch die Krämpfe fortdauerten , so 
war dadurch der Beweis geliefert , dass die in der 
ohern und untern Körperhafte stattfindenden letani- 
schen Erscheinungen von einander unabhängig waren. 
Nachdem die Krämpfe angefangen hallen in grossem 
Zwischenpausen zu erscheinen, war es interessant zu 
.sehen, wie Reizungen einer der gedachten Körper- 
haften erneuten Tetanus fast genau nur bis an die 
d irchschiuiiene Stelle des Rückenmarks hervorrief. 
Es zeigt diess zugleich an , dass die Wirkung des 
Slrychmn nicht auf eine bestimmte Stelle des Rücken- 
marks beschrankt ist. Auffallend erscheint es bei den 
erwähnten Versuchen , dass das Stryclinin , obgleich 
es unter den zur Wirkung günstigsten Verhältnissen 
auf die Substanz des Rückenmarks applicirt wurde, 
dennoch keine Wirkung in demselben hervorrief, 
während es eine solche sofort bedingt, wenn es durch 
den gleichfalls rein physikalischen Akt der Endosmose 
den Blutgefässen und durch diese dem Rückenmarke 
milgelheilt worden ist. Zur Erklärung dieser Er- 
scheinungen liesse sich eine doppelle Möglichkeit 
denken ; entweder das Slrychmn wird innerhalb der 
Bliilhahn in ein noch stärkeres Gift als es vorher war 
verwandelt , oder es verwandelt seinerseits die orga- 
nischen Bestandteile des Blutes so, dass diese dann 
nicht allein unfähig zur Ernährung, sondern sogar 
schädlich werden Ersleres ist zur Zeil durch die 
Chemie nicht erwiesen ; in letzlerer Beziehung aber 
ist es dargelhan, dass durch Slrycbnin die organischen 
Iteslandtbeile des Blutes so umgeändert werden, dass 
sie unfähig werden Sauerstoff aufzunehmen und Koh- 
lensäure zu exhaliren und so dem Zwecke der Ernäh- 



rung zu dienen. Auch unter andern Umständen, 
z. B. bei Härnnrrhagien. ruft die ungenügende Zufuhr 
gehörig oxydirler Blulsuhslanzen zu dem Nerven 
Systeme Convulsionen hervor; das Gleiche tritt ein 
wenn der Zutritt des Sauerstoffes zum Blute hehindtr; 
oder der Oxydalion>j>rocess durch die Gegenwart 
fremder Substanzen im Blute ganz oder theilwei» 
gehindert ist. VT. glaubt aus seinen Versuchen fol- 
gern zu dürfen, dass Slrychmn nicht unmittelbar »uf 
das Nervensystem, sondern indirekt durch seinn 
EinOass auf die organischen Bestandiiieile des Blul* 
wirkt. Wahrscheinlich haben viele andere Gtfu 
Blausäure, Chloroform, Nikotin. Alkohol, Aelhcr. 
Morphin u. s. w. dieselbe Eigenschaft, dass sie Jk 
Fähigkeit der organischen Bestandteile des Hlules 
Sauerstoff aufzunehmen und Kohlensäure abziigehfi. 
aufheben und mag hierauf ihre giftige Wirkung le 
gründet sein. 

•2) Wirkung de» Strycknin auf das Herz. John 
Bayldon (Lancet. II. 3. 185«.) schreibt dem Strycli 
nin ausser seinem Einfluss auf das Rückenmark noc' 
eine entschiedene Wirkung auf das Herz zu . indet 
es Verlust der Irritabilität dieses Organs hedjvi 
weshalb dasselbe in vielen Fallen unmittelbar n^.l, 
dem Tode bewegungslos, für mechanische Reize un 
empfänglich und iu allen seinen Höhlen von Blut fr 
füllt angetroffen wird. Von der Dosis des Mitl<:- 
scheint diess unabhängig zu sein. Es scheint nicht, 
dass das Herz an den Krämpfen in den willkürliche 
Muskeln Theil nimmt, wenigstens zeigt sich währ n 
des Lehens kein Symptom hiervon, auch ist das H r. 
nach dem Tode weich, erweitert und in allen Höh^r 
von Blut erfüllt; endlich halB.. wenn er Tlnere cbk>- 
rorormirte, dann Slrychmn in das Peritoneum injieirw 
und die BruBlhühte nach dem Beginne der Convulsio- 
nen eröffnete, wohl dieselben am Zwerchfelle uui 
andern Muskeln, nicht aber am Herzen beobachte 
Die oben erwähnten Zustände des Herzens beziehe 
sich nur auf die Zeil unmittelbar nach dem Tod«, 
später treten Veränderungen ein , und es kann naci. 
V a Std. der lioke Ventrikel fest xusammengezog» 
sein. 

3) Art der iödtlichen Wirkung des Strycknin- 
Bayldon nimmt mehrere Todesarien bei Strycboif- 
vergiflung an. In einigen Füllen, wenn Slrychmn \a 
grossen Mosen und in Lösung gegeben wurde, milbii» 
schnell und kräftig wirken konnte, starb das Thier 
nach l 2 Mm., das Herz aher fuhr fort sich tusan- 
menzuziehen. In diesen Fallen konnte nicht Synkopt 
oder Asphyxie (der Kurze der Zeil halber) die Umd* 
des Todes sein, sondern der Tod war die Folge „ eint* 
starke» Eindruckes auf das Nervensystem.'» Id df» 
meisten Fällen schlägt das Herz auch nach Aufhören ehr 
Respiration fort; in diesen erfolgt der Tod offenbar 
durch Asphyxie, welche ihrerseits nicht DO Ii) wendiger- 
weise von Rtgidil.it der Respiralionsmuskela wlhred- 
der Krämpfe, sondern auch von verminderter irrii* I 
bilil.lt derselben abhängen kann, denn nie kann in oV- 
Intervallen zwischen den Krampfparoxysmen a wet: 
das Thier in einem relaxirien Zustande sieb befinde 
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eintreten. In einigen Fallen endlich (von deuen oben 
die Bede war) findet man das Herz nach dem Tode 
bewegungslos. In diesen durfte der Tod zugleich 
von Synkope und von Asphyxie, unier Vorwalten der 
erstem, abhangen. Wenn die Krämpfe sehr heftig 
sind und lange andauern, so hat man Erschöpfung 
als Todesursache angenommen ; dies* zugegeben, 
lasst sich dennoch der Tod' durch Erschöpfung nur 
auf eine der eben erwähnten Arten erklären. 

Zur Toxikologie des Slrycknin. J. S t a r t i n 
(Med. Times and tiaz. July 1856.) berichtet einen 
im J. 1831 von ihm beobachteten Vergiflungsfall durch 
Sirychnin. 

W. J. , 46 J. alt, so Hemiplegie leidend, bekam 2 mal 
täglich >/t Gr. Strychnin io Pillen , welches nach früher ge- 
wöhnlicher Art sehr unrein war uod so viel* von dem weit 
schwächer wirkendeo Brucin enthielt, dass St. die am 10. T. 
bis auf 1 Gr. 2utal täglich gesteigerte Hone für an »ich nicht 
iu gross hält. Nachdem Pal. diese Grandosen 3 mal genom- 
men balle, zeigte sirb Schmerz in Kopf, Rücken und unlern 
Extremitäten mit unfreiwilligen Coolrufctionen in den Musbein 
der letztem und des Höckgrals, welche in unbestimmten Inter- 
vallen des Nachts wiederkehrten und gegen Morgen aufhörten. 
Vom 13. T. an erneuerten sie »ich in geringerem Grade jedes- 
«mal etwa 1 Sld. nach dem Einnehmen des Medikaments, doch 
liesseo die Erscheinungen am 15. T. so nach, dass die Morgen- 
•dose auf 1»/, Gr. erhöht wurde. Am 16. T. zeigten sich er- 
schwertes Sprechen , heftige Aufregung und Opisthotonus, 
wobei das Bewusstaein anscheinend nicht verschwunden war, 
Puls unregelmässig, Albmrn kurz, erschwert, zuweilen ster- 
torös, Popillen erweitert und gegen Licht unempfindlich. Die 
Adfälle dauerten jedesmal etwa 20 Min. und machten dann 
1 — 2 Min. lang Pause, während welcher der Kr. ganz vernünf- 
tig sprach u. nur über heftige« Kopfweh klagte. Unter wieder- 
holten Anfallen und kalten Schweissen erfolgte der Tod, 
27«Std. nachdem der Kr. die gesteigerte Dose genommen hatte, 
unter Erscheinungen von Krampf der Re*pirationsniu*keln, 
wodurch A* ohyxie herbeigeführt wurde. — Sektion 7 Std. 
nach dem j[tde. Das ganze Muskelsystem, namentlich aber 
die Finger, contrahirt. Hirn- und Rücbenmarkshäule sehr 
reich an dunklem, flüssigem Blute, in letzterem 4 Flecken 
frisi-h extravasalen Blutes zwischen der Pia maier u. Arach- 
ooidei, in Corpus Striatum ein apoplektischer Herd, übrigens 
<>ie Substanz des t tebirna und Rückenmarks gesund. Brust- 
nnd Bauchhöhle wurden nicht uniersucht. \ 

(Julius Clarus.) 

»oo. Tettnische Erscheinungen nach grossen 

«mhweinsteindosen; von Or. Elliolson. (Med'. 
Tim. and Gaz. July 1856.) 

Obgleich kaum ein Zweifel übrig bleibt, dast in 
m ebrerw«hnten Palmerachen Processe eine Ver- 
ein uog durch SlryrhDin stattgefunden habe, so sind 
doch, da der Vergiftete (Cook) wahrend seiner letzten 
Krankheit auch Brechweinstein bekommen halte, fol- 
gende Beobachtungen (zugleich als Beleg für die Heil- 
wirkung des letzteren bei Croup) nicht ohne Werth. 
14 d '** D ' D< '*' 1 * binnen kurzer Zeil 2 Kinder, das eine von 
» das andere von 8 Mon. , -beide an Croup leidend , von 
• 0 l,a » *r»te in 4 T. 27, das zweite in 16 Std. 7 Gr. Brech- 
/' nB,nn "halten hatte. Bei beiden traten telanische Er- 

Bnnl nU J Sf ° e '°' die bei Nr 1 ,,cb durch Su,rrbeil der Anne u - 
1 rl8 Sehotteoseio der Hände u. Füsse, Eingeschla- 

s. iq**'J dM 0aum en«. Trismus, Rück- und Seitwärtsgebogen- 
p . de ' Kopfea und zeitweise Zuckungen im ganzen Kör- 
v Kundgaben , auch bei jedem Versuche das Kind zu be- 
, »'ch vermehrten, aber bald nachlieasen. 
vu? :* Fa,,e ware0 «holi«he» «»er nicht so heftige 

***** Bd M Hft. *. 



Erscheinungen vorhanden. Beide Kinder genasen 
vollständig. Aehnliche Falle von Tetanus nach Brecli- 
weinstein werden von- Dr. A. Taylor berichtet. Vf. 
ist der Meinung, dass Polmer den Cook zuerst durch 
Brechweinslein zu vergiften suchte und erst spater, 
als itiess nicht glflckle, Siryrhnin anwendete* 

(Julius Claras.) 

901. Vergiftung dnrch Beeren von Atr.opa 

belladonna; von l>r. Kürner. (Würtemb. Corr.- 
Bl. 35. 1856.) 

7 Personen (2 Erwachsene von 48 und 62 J. und 5 Kin- 
der von lVs— 0 J.) ballen am 9. Sept. 1864 eine ansehnliche 
Menge Tollkirschen genossen , die sie ihrer Sütsigkeit halber 
für unschädlich gehalten halten. Etwa nach 1»/,— 2Sld. 
zeigte sich bei, 4 Kindern liefe, voll-ländige (Jmneblung und 
Betäubung des Seosorium, die durch starkes Anrufen, Schüt- 
teln und Ziehen an den Haaren nicht unterbrochen wurde, 
bei 2 Kindern höchst unruhiges Hin- und Herwerfen im Bette. , 
mit zeilweisem, gellendem, grosse Aengstlichkeit verreibendem 
Aufschreien, häufige, veilstamähnliche Bewegungen der Arme 
und Hände, Rothe des Gesichts, die, ebenso wie die gedach- 
ten Bewegungen, bei den übrigen fehlte. Bei allen Kindern 
war die Pupille sehr stark erweitert und völlige Empfindungs- 
losigkeit gegen Licht vorhanden , bei 2 Kiodern war der Blick 
starr, gläsern, nichtssagend, bei 2 andern zeigten die Augen 
eine stete vihrirende Bewegung, die Conjuncliva zeigte hei 
allen Ä Kindern nur gegen den innern Augenwinkel zu eine 
schmutzige, verwaschene Rothe, die Uppen und die Mund- 
schleimhaut unverändert; keine Voniiiuritioaen , kein Er- 
brechen, Mageogegend und Bauch' weich, kein Stnhl (bei 2 
Kindern unbewussle Harneulleerung) ,. äussere Haut trocken, 
kaum über das Normale warm (ausser am Kopfe) , Puls arre- 
lerirl, übrigens normal , Athmen flossweise, stöhnend, he- 
.schjeunigt, Unterkiefer fest an den Oberkiefer anschliessend, 
Körper meist ausgestreckt, zeitweilig wie von elektrischen 
Schlägen durchzuckt, während der Kopf leicht nach hinten 
gezogen wurde , leichte Spuren von Hydrophobie. Bei dem 
einen Manne und dem einen Kinde waren die Erscheinungen, 
vielleicht weil sie überhaupt wenig Beeren und kurz zuvor ihr 
ans Kaffee und Erdbirnen bestehendes Miltagsessen genossen 
ballen, viel geringer. Bei dem andern Manne zeigte sich 
sliirke Erweiterung der Pupillen , stierer, gläserner, „eigen- 
thflrolich charakteristischer" Blick , Trockenheit im Munde u. 
Schlünde, Pelzigsein der Zunge, unsicherer Gang, später 
starke Tobsucht. Verordnung: verschiedenartige Brechmit- 
tel , die bei einem Kinde nicht wirkten und wegen des Kinn- 
backenLrampfes überhaupt schwer genommen werden konoten, 
kalte Umschläge. Ein Kind von 3 J. starb nach 17 Std. sanft 
und leicht. Nachdem bei den 6 übrigen Kr. starkes Erbrechen 
erfolgt war, erhielten 2, bei denen die Lebenskräfte rasch zu 
sinken begannen , Ammoniak und ein Kamphcrjulep und wie- 
derholt Senfleige, die andern Kr. Essigklystire , kalte Um- 
schläge auf den Kopf und die Herzgrube , essigsaures Natron 
mit Tamarindenmus, frisches Wasser und Limonade. 

Die Aufregung des Gefässsystems u. die Bewussllosigkeit 
dauerte bei allen noch einige Tage an , doch erfolgte bei den 
überlebenden 6 Kr. die Genesung allmälig unter erleichtern- 
dem Stuhlgange, Scbweiss und theilweise (bei 2 Ks.) unter 
Nasenbluten, bei einigen war starkes Harnbrennen vorbandeo. 
Nor bei einem Kr. soll sich ein Erythem der Haut gezeigt 
haben. Am 21. Sept. konnten die 6 Kr. als genesen betrach- 
tet werden. 

Sektionsbericht des Kindes von S'/s J. (Rekonvalesreot 
von Scharlach) 32 Std. nach dem Tode. Aeusserlicb am 
Körper nichts Aulfallendes, Pupillen sehr stark erweitert, 
Hirn und Hirnhäute blutreich , ersteres etwas weich , in den 
grossen Ventrikeln 2 Kaffeelöffel voll Serum, Mund- and 
Scbluodschleimhaut blass, die des Magens völlig aufgelöst, 
gelatinös, wahrscheinlich Folge des nicht durch Erbreeben 
entleerten Zink- und Kupfervitriols. Zahlreiche 

23 
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beeren im Magen. Darmkanal gesund, Leber bis»«, Leher- 
blut dick, Gallenblase stroizend mit hellgelber, dünner Galle 
gefüllt , Milz l.lutanu, linke Niere elwas blutreich. In deo 
Bronchien viel Schleim, Lungen blutarm, ihr Blut schwarzlich 
und zähe. Im Herzbeutel 3 EsslötTel voll Ivmphearliger Flüs- 
sigkeit, beide Herzkammern u. der linke Vurhof leer. Nervus 
vagus beiderseits in seinen Scheiden sehr stark gerölhet ; das 
Hürkcmuark wurde nicht untersucht. 

[las Delladonnagifl scheint lieranach zwar seine 
Wirkung atif das gesammle Cerehrospinal- u. Canghen- 
system zu erstrecken , aber namenllicli in den NN. 
vagis ii. den Augcnnerven dieselbe ..zu concenlriren"; 
das Blullehen wird weniger ahScirt als man glaubt, 
wenn auch eine Neigung zur Trennung in feste and 
wiissrige Tlieile sich zeigt. Die irAar/harkolische 
Wirkung manifatirt sich namentlich in der Beizung 
der llarnw'rkzciige , wahrend der llannkanal nicht 
gereist wird. Der „Trieh nach der äussern Haut" 
und der Ciuijoocliva ist gleich Null. Ein exquisiter 
Trieb zum Meissen , sardonisches Liicheln, grosser 
hurst u. s. vv. , die von Einigen angegeben werden, 
wurden nicht beobachtet, med ist der Tod sicher nicht 
ilun h ,.BIut»rhlug", sondern durch einfache Lähmung 
erfolgt. (Julius Clara«.), 

ou>2. Falle von Vergiftung durch Aconit; von 

Dr. Koch und Hr. J. Masscy. 

I. Ffill, milgelheilt von Dr. Koch zu Gaildorf 
(Würtemh. Cnrr.-Hl. 35. 1856.). 

B. lt.. 30 J. alt, Holzhauer, vollkommen gesund, genoss 
»tu 6. Marz 185K ein Gemüse, das neben einigen Meerrettig- 
wnrzeln gn'isstentheils aus Wurzeln von Aronil, die mit jenen 
v.i wechselt vronlrn waren. Instand. Wahrend de* Essens 
beklagte er sich ober die ausserordentliche Schärfe des Meer- 
fettig* ii. gleich darauf über ein Gefühl als könne er die Zunge 
nicht mehr anziehen und über allerlei Gesichtshallui inationen, 
denen schon nach kurzer Zeil Erbrechen, unfreiwi'lige Stuhl- 
und Uriuenlleerong , eigenlhümlk-he Empfindungen in den 
Ezl rem ■ t aten , Gefühl von Prickeln und elektrische!! Schlagen 
im ganzen Körper, Ohnmacht und Tod folgten. Bei der 
Leichenöffnung fanden sich als wesentliche Symptome : Ent- 
zündung im Munde, Schlünde, Magen und oberem Theile des 
Dünndarms , bedeutende llliitüberfüllung der harten und wei- 
chen Hirnhaut, stellenweiser Bluterguss unter die Arachnoidea, 
Blulan-choppnng beider Lungen , Erguss von dünnem Blute 
in die linke Pleurahöhle, das Peritonnum und den Herzbeutel ; 
in den Herzhöhlen schwarzrot hes , halbflüssigeg , schaumiges 
(Hut; Leber, Milz und Nieren blutreich. 

Da ähnliche Vergiftungsfalle dureb Verwechslung 
von MeerreltigxMirzelii mit Aconit schon öfters vorge- 
kommen sind , so gedenkt K. der «iusaerlich beiuerk- 
baren Unterschied« beider Wurzeln, von denen, ab- 
gesehen von dcrGeslalt u. Farbe (die Meerretligwurzel 
ist cylindnsch u. gelb, die Aconitwurzel rübeuformig, 
knollig, aussen dunkelbraun, innen weiss, mit vielen 
verästelten Wurzelfasern verseben), namentlich fol- 
gende als charakteristisch gellen können. Der Meer- 
reltig besitzt einen scharfen, starken, nicht unange- 
nehmen, die Nase und Augen reizenden Geruch , die 
Aconitwurzel hat einen anfangs wenig auffallenden, 
nur unangenehmen , allmülig aber Schürfern , betäu- 
benden Geruch und bewirkt, wenn in dünnen Pläll- 
clien gekaut, nicht das starke aber nichl unangenehme 
Bieissen wie der Meerreltig, sondern anfangs wenig 
nach */ a — 1 Um. ein stärkeres Beissen, welches einen 



widerwärtigen Geschmack hinterUsst. Die geriehene 
Meerretligwurzel ist u. bleibt schön weise, die gerieben« 
Aconitwurzel ist gleich anfangs graulich - weiaa und 
wird alsbald rbMhlich-grau, rollt, braunrolh, u. nach 
5 Min. chokoladenfarbtg. . 

2. Fall, roilgetheilt von Dr. J. Massey (Lancel. 
II. 4; July 1856.). 

Ein Mann, etwa 48 J alt, genosa , wahrscheinlich in 
selbstmörderischer Absicht, eine ansehnliche Menge von Acooit- 
wurzeln mit Brod und Milch. Schon nach »/• Std. tratet 
Erbreeben, Zittern o. Scbwiodel ein, den bald Empfind un^ 
losigkeit folgte. Das Erbrechen dauerte fort, Diarrhöe aeigu 
•ich nicht und der Tud trat nach 2'/ 4 Std. ein , bevor Srztl 
Beistand geleistet werden konnte. — Sektion 2'/* T. nack 
dem Tode. Magenschleimhaut, namentlich am CardialheiU 
o. an der grossen Curvulur rhokoladenfarbig, mit tahlrricbe: 
Blulpunkten. Mageninhalt gering, von klebriger Beschaffen- 
heit und röthheher Farbe ; es fanden sich , wie im erstbe- 
srhriebenen Falle , Stücken der Aconitwuneln vor. Gebtn 
und übrige Organe gesund. (JadJiu« Claras.) 

903. Zufallige Vergiftung durch Chlorxink; 

von Dr. Cornelius \Y e h b. (Med. Times, and Gaz. 
July 1856.) 

Ein Mann nahm kurz nach einer starken Mahlzeit au 4 
Versehen etwa 1 $ einer starken Chlorzinklösung (B u rn et t'* 
disiofecting fluid) und bekam alsbald heftige Schmerzen im 
Epigastrium, fortwährende Vomituritionen , die Haut war mit 
kaltem Scb weisse bedeckt , Puls sehr klein und beschleunigt, 
grosse Proslration der KraTle vorhanden. Ein Brechmittel, 
unterstützt durch kohlens. Nalrun u. reichliches Trinken voc 
warmem Wasser mit Eiweiss tief häufiges Erbrechen hervor; 
die Erscheinungen dauerten jedoch, trotz der Anwendung voc 
Blausaure, duppcltkohlens. Kali und Opium unvermindert dir 
Nacht über Tort, worauf endlich Buhe und Schlaf eintrat«! 
Gegenden zurückbleibcndenSchmerz im Epigastrium: Blausäure 
iu einer Brausemischung und Blutegel. Mehrere Wochen laoi 
blieb grosse Neigung zu Indigestionen nach Darreichung fester 
Nahrung zurück. Bemerkenswerth war, das« weder im Mundf. 
noch im Schlünde Spuren von Corrosion oder Entzündung 
gefuuden wurden. 

Die Genesung in obigem Falle wurde offenbar 
durch 3 Umstände begünstigt: die Erfüllung de» 
Magens mit Speisen , die schnelle Anwendung eines 
Brechmittels und den unversehrten Zustand des Mun- 
des und Schlundes, welcher das Schlingen nichl bin- 
derte (wie in einem von Lelheby milgethetluis 
Falle). Nach Lelheby unterscheidet sich du 
Chlorzink in seiner Wirkung von andern lOslicbco 
Zinksalzen dadurch, dass es sofort das flüssige Eiwe- 
iler Berührungsflächen fest coagulirl. Beim Ver- 
schlucken ruft es sofort Erbrechen hervor; die 
kundare Wirkung erstreckt sich hauptsächlich auf üV 
motorischen ti. organischen Nerven: Beschleunigung 
des Alhmens und de«, Pulse», bei Thieren Labniuu 
der hinlern Extremitäten , Erweiterung der Pupille 
hierauf Kalte im ganzen Ktfrper, tiefe u. erschwert« 
Respiration , völlige Proslration der Kräfte und Tod 
Aehnliche Wirkungen sind von Orfila u. A. »ad 
Vergiftungen mit schwefelsaurem Zink beobaehl' 
worden. Von vielleicht mehr lokalem Interesse 
die Bemerkung, dass von den bisher bekannten ' 
Fallen von Chlnrzinkvergtfiung (von den«n 3 löd:i 
endeten) mehrere, unler linderen auch der oben nni 
gelherile. durch Verwechslung der einander 
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ähnlichen Flaschen mit Burneu's disinfecliog liquid die Fabrikanten dieser Stoffe zur Herstellung genaue- 
und mit Magnesialösung entstanden, was jedenfalls rer Unterscheidungsmerkmale auflordern sollte. 

(Julius C I a r u «.) 

III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 



904. Bericht von der ersten medicinischen 

KÜDik IB Prig diu den Jahren 1853 — 54 und 
1854 — 55; vom Assistenten Dr. VV. Pellers. 
(Prag. Vjhrschr. XIII. 1. 2. 3. 1856.) 

Innerhalb zweier Jahre wurden 605 Kranke (308 M. und 
297 W.) behandelt. Hiervon genasen: 434 (217 M., 217 W.); 
gebessert wurden 22 (12 M. , 10 VV.); ungeheilt blieben 56 
(24 M., 32 W.); es starben 93 (51 M., 42 W.) 

Krankheiten der Centraiorgane des Ner- 
vensystems. 

Hirnhyperämie (2 Fälle), in Folge undeutlich ausge- 
krochener Insolation. Keine Angabe der Symptome. 

Hirnblutung kam 12mal vor; sie betraf lOmal das Ge- 
hirn selbst , 2mal die Meningen. Mit welchem Hechte die 
beiden Falle ton Mentngealexlravasat diagnoslicirt wurden, ist 
aus den angefahrten Symptomen des einen Falles nicht er- 
sichtlich; keiner von beiden Kr. starb. 

Von den Krankheiten des Rückenmarks kam 1 Fall 
von Tabes dorsalis bei einem 56jähr. Bäcker vor. I»:i« erste 
Symptom war Dysurie, welche nach emem Jahre zur Ischuric 
wurde. Allmülige Abmagerung, Apathie, Trägheit, Schwacher- 
werden der untern Extremilaleo. Tod nach circa l'/ijahr. 
Krankheilsdauer unter urämischen Symptomen. Sektion: 
zahlreiche traumatische Schädel narhen , Meute von Apoplexie 
der Dura nater, chron. Hydrocephalus, Atrophie des unteru 
Brust- und des Lendentbeils des Rückenmark« , Entzündung 
ier Nieren u. der Harnblase mit Hypertrophie der Muscularis, 
hron. Pickdarmkatarrh mit Eitennliltration im suhmukösen 
Bindegewebe des Rectum. 

Krankheiten der Nerven kamen 44mal vor , und «war 
«mal Neuralgien (14 M. , 10 W\). Alter der Krkrankten 
rietst 20 — 40 J. , Iniol 8, 1mal 79 J. Sitz der Schmerzen 
tsr Smal der Trigeminns , und darunter 4roal der Itamus 
upramaxillaris , 3mal der Facialis [?], 2mal der Mentalis, 
final der Temporslis (leUlere beide Nerven sind doch auch 
'weige des Trigetninns ! ] , 2mal der Occipitalis, linal das 
)crvicobrachialgefiecht , 1 real der N. brachialis, 6mal der 
schiadicus , lmal der Tibialis , lmal der Femorahs. Das 
Jähr. Mädchen , dessen Neurale den ersten Ast des Trige- 
linos betraf, hatte in 123 Tagen 568 Schmeraanfalle (327 
ei Tage, 241 Nachts). — Bemerkenswerth ist der Fall eines 
2jähr. rüstigen Mannes, der im Jan. 1856 regelmässig jede 
acht 3, am Tage 2 Anfälle eines heftigen Slirnkopfschmerzes 
e kam , der längs der Pfeilnaht sich bis in den Nucken er- 
reckte, */s — l'/j Std. anhielt und dem jedesmal die Em- 
ändutuj des Durste« vorausging. Anfang Febr. verschwanden 
e Schmerzen nach Chinin. Im März tralen sie von Neuem 
n und nach wenigen Tagen starb Pat. an einer Apoplexie des 
ans Varolii. Ferner zeigte die Sektion Narben im Marklager 
tr I. Hemisphäre und leichten Hydrocephalus. 

Paresen kamen 13 vor (4 M., 9 VV.) und betrafen 2mal 
e Zunge (Frauen — Sprachlosigkeit — Heilung), 3mal eine 
»sichtshälfte; 8mal die untere Körperhafte, lmal glcichzei- 
; mit dem Zwerchfelle. Letzterer Fall wird speciell in il ge- 
eilt. — Paralysis agitans kam 2mal vor (53jäbr. und 
tyanr v M.) ; eine Innervatio vitiosa nervi hypoglossi et rami 
lerni nervi hypoglossi bei einem 21jähr. Mädchen. — Die 
'ogressive Muskelparalyse kam 1- oder vielleicht 2mal 
r. Der eine Fall betraf einen 44 jähr. Töpfer. Derselbe 
tle vor 17 J. einen Schanker. Im J. 1852 verlor er seine 
issschweisae ; seit 1853 häufig Kältegefühl in der linken un- 
n Extremität. In demselben Jahre fiel eine schwere Last 
f den Rücken desselben Firne». Seitdem allmälige Schwäche 
d Bettligrigkeit. Bald erlahmte auch das rechte Bein und 
Sten der 1. Arm. Bei der Aufnahme fand man alle Extremi- 
eomuakelo, besonders die der untern, sehr atrophisch; 



Pat. konnte nur die Zehen bewegen und mit den obern Extre- 
mitäten nnr leichte Krafunstrengungen machen; Gemeiogefuhl 
normal; Reaktion der llumpf- und Uberexlrcaiitätrnmuskeln,. 
in geringerm Grade auch der Reell femoris u. Lumhricales auf 
Galvonisnius. Im Oct. 1855 Tod durch Typhus; vor demsel- 
ben konnte Pat. die Uherextremiläten nicht mehr gebrauchen, 
kaum die Finger bewegen; zeilweise Schling- und Alhem- 
besch werden. Bei der Sektion fand man das Rückenmark 
normal , die Muskeln in höherein Grade fettig entartet. 

Krankheiten der Respirationsorgane. 

Pneumonie kam primär 43inal vor (21 M. , 22 VV.); 7 
starben. Die Genesung erfolgte meist zwischen dem 10. — 20. 
Tage, der Tod am 5., 6., 10. T., lmal erst nach Wochen. 
Die Infiltration betraf 2ßmal die rechte, 15mal die I. Lunge, 
2mal beide zugleich. |)ie Kr. »landen im Alter von 6 — 68 J. 
Ein Kr. wurde binnen 5 J. 4 mal an Pneumonie behandelt ; es 
war ein in einer oft 65° lt. warmen Trockensliihe beschäftigter 
Lackirer. Nur lmal betraf die Infiltration eine gatue Luug«. 
— Ein 30jahr. Frauenzimmer hatte eiue wahre und reichliche 
Hämoptoe. Die Sektion zeigte eiue alte uud Irische recbl- 
seitige Pleuritis, rothhraune und graubraune Infiltration des 
größten Tbeils derselben Lunge, Stenose de* (Mi um vcoo*utu 
sinistrum. — Die Verhältnisse der Temperatur , des PuWes, 
der Hespiralionsfrequi'iu , des Schweisses , Harnes, Stuhles 
werden kurz mitgctheill. — Von Naclikiankheiien der Pneu- 
monie kamen vor: mehrere .Male seröse oder plastische Ex- 
sudalionen in die Pleurasäcke , je lmal leichte hwlrupiscbe 
Schwellung und Parotitis. Letzterer Fall betritfl «-inen Oijähr. 
Mann mit rechtseiliger Pneumonie, Hypertrophie und hoch- 
gradiger Arterienauflagerung. Am Abende des 9. hrankheits- 
tages kam Rachen- und Zungencroup mit Schwellung der 
Parnlisgegend , »eiche rasch zunahm und am 12. T. lüdieie. 
Die Sektion zeigte die rechte Parolis entzündet und mit sehr 
zahlreichen kleinen Höhlen dicken Eiters durchsetzt; iu dem- 
selben Zustande fanden sich die umgebenden Weichtiieile ; die 
obern Slimmritzenbänder in geringem Grade serös inlillrirl. 
Pneumonie der hintern Hälfte der ganzen rechten Lunge in 
beginnender Lösung; starke eitrige Bronchitis. — Die The- 
rapie aller Fälle war exspektativ-symplomalisch. 

Lungengangrän kam bei einem 9jähr. Knaben vor, der 
am 8. Krankheilslage starb. Hie Sektion wies ein brandig 
gewordenes pneumonisches Inhllrat im obern und unteru 
Lappen beider Lungen nach. 

Pleuritis kam 22mal vor (20 M., 2 W.). Ine meisten 
Kr. waren 20— 30 J., 1 11, 1 54 J. alt. 14 genasen; 5 
wurden ungeheilt entlassen, wovon 3 bald starben; 3 starben 
in der klinischen Behandlung. 2mul fand »ich gleichzeitige 
Perikarditis, lmal Inlermiltens tertiana. 7mal füllte das 
Exsudat die ganze Thoraxhälfle aus, wurde aber, ausser in 
2 Fällen, wo es eitrig war, dennoch resorbirt. Das Exsudat 
sass 11 mal im rechten, 7mal im liukeu Thorax. 2mal m bei- 
den Pleuren. — In einem tödllichen Falle (I4jahr. kräftiger 
Knabe) erfolgte der Tod durch ein bedeutendes, 75 Unzen 
schweres, eitriges Pleuraexsudat mit vollständiger f.ouipressioo 
der Lunge und serös - eitriger Perikarditis >n einem andern 
(20jähr. kräftiges Mädchen) dureb ein eitriges linkseitiges 
Pleura- und Perikardiumexsudat mit Perforation iu die Mamma 
u. durch Sphacelus der Bronchialdrüsen mit Perforation eines 
rechtseiligen Bronchus und Hämoptoe. LeUlere beiden Falle 
sind speciell mitgetheili. 

Krankheiten der Cirkulat ionsorgane. 

Perikarditis kam 12mal vor: 8ma1 f5 M. , 3 VV.) pri- 
mär, worunter 6mal bei akutem Gelenkrheumatismus ; 4mal 
im Gefolge von Pleuritis (3 M. , 1 VV.), welche sich auch 
stets zur primären Krankheit gesellte ; meist hei jugendlichen 
Individuen. Nur 2 in den 50er Jahren stehende Kr. starben. 
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— Endokarditis und einfache Hypertrophie ohne Klappen- Vf. rechnel dazu nur diejenigen Falle, wo ausser 
fehler kamen je lmal tor. Etweiss im Harne unter Vorangehen von Fieber- 

J^ktappenJcrankheiten kamen 36u>al vor (18 M en Lendenschmerz. Blul- u. F.hnncylioder- 

18 W.); 9 starben. 4 Kr. ilaodcn im 2. , 13 im 3. , « im « * n.. 

4., je 5 im 5. u. 6., 3 im 7. Derennium. Näher besprochen gehall des Harn* u. «. w. vorhanden waren. Ulf 

werden folgende Falle: 45jahr. M. : begradige Stenose am Kr. standen zwischen dem 17. u. 57. J., drei Vierlei 

I., Insuffizienz u. Stenose am r. Oslium venosuro. Verdickung derselben zwischen 20 und 40 J. Als Krankhetts- 
der Aortenklappen, excentrische Herzhvpertropbie besonders , fan(1 sitn in At . tl „.eisten Fallen Durchnassuof 

rechlerieil* , hochgradige Erweiterung der grossen Venen: — i» p.,.„(r j„c. m 

20 JS hr. W. : hochgradige Stenose am I Hm Ost.nm u. s. w. ; der Haut und 1 mal ein Trauma. In Betreff der bym- 

— 64jsbr. W.: Aneurysma am Arcus jurue mit vollkommner ptome und des Kranklieiisverlaufes war noch Folgen- 
Obliteration der Carotis sin., hochgradiges Atherom der Aorta, ^ (««iiierkenswerlh. Der Hydrops begann stets» 



Insuffizienz der Aortenklappen, Hypertrophie des I. Ventrikels, 
alle Perikarditis u. s. w. ; — 2Öjähr. \V. : Insuffieirnz und 
Stenose des I. Üslium ven. , hochgradige Herzdilatalion, 
totale Verwachsung beider Perikardiilblatter ; — SOj.ihr. W. : 
frische Milralklappeninsuflicienz u. *. w. 

Krankheit* n der t'erdauungsorgane. 

/fafAffftkatarrb katu4mal. Rachencroup <i.eilrificTon«illilis 
jeSmalvor; alle Kr. (3 X., 7W.) waren zwischen 17u.35J.alt. 

Chronisches MagengeschwürV»\\\ 7mal vor (3 M., 4 W.). 
Ein Fall war lödtlich ; in dem einen von 3 Magengeschwüren 
fand sich ein erbsengrosses, an der Spitze geborstenes Aneurysma 
der l.ienalis. 

Castroduodenalkatarrh mit Icterus 7mal ; Icterus durch 
Gallensteine 3mal; kein Fall lodllich. 



den Unlerscheukeln und im Gesicht , darauf Im 
Ascites und zuletzt l'lentahydrops ein, welch letz- 
teren stets Lungeiiiideiii begleitete ; Hydrops de« 
Perikarditis kam ine vor. Coimilsionen wurden \i 
3 Fallen beobachtet und jedesmal verlor sich der 
Hydrops ungewöhnlich rasch nach denselben; u, 
einem Falle erlag die mit enormer Speckmilz in Folgt 
laugdauernden Wechselliehers behaftete und seit 8T 
von exaollieinatischeiii Typhus befallene Kr. denselben. 
In den beiden andern Fallen folgte den urämische» 
(Jonvulsioiieu eine reichliche lliurese und rasche Ver- 



Dytenterie "mal: 2 Falle tödllich, einer durch nach- Minderung des Hydrops. Ueberbaupl sah man der 

Abnahme des Hydrops jedesmal Schweisse vorangehen, 
mochten Diaphoreliea «gereichl sein oder nicht; aber 
erst die darauf folgende* Diurese zog Schwund de» 
Uedems nach sieb. Dass zu schnelle plötzliche Ab- 
nahme" der Wassersucht rasch den Tod nach sich 
ziehen \anu . zeigte der Fall eines 51 jähr. Manne*, 
der schon seil 3 Tagen reithlich (12— löPrd.) Uar« 
gelassen hatte und sich übrigens fast durchaus be- 
friedigend befand; er bekam Abend» einen ungewöha- 
hrlicn Turgor. Vf. fand ausser wenige« Ekehymosec 
au Brust und Unterleib nichts Besonderes. Am an- 
dern Morgen zeigten sich zahlreiche Ekchymoaen aa 
ganzen Korper. Pat. lohte seinen Zustand und starb 
V 4 Sld. spater plötzlich. Bei der Sektion fanden sict 
lieben auffallender Anämie ähnliche Blutaustretunpfc 
im Dickdarme und zerfliessende Blulpunkte in der 
weichen Hirnsubslanz. — Die Behandlung bestand m 
der Anwendung von Diapborelicis , wenn die Kranl- 
heilsur>ache Erkaltung war, wobei in einem Faüf 
Ucleinreibungen mit günstigem Erfolge vorgenomoit» 
wurden ; in der Anwendung von Diureticis bei cliro». 
Morbus Rn^itii. Hierzu wurden W.icMiolderbefT?« 
Squill.1 . Iwi I i .icet. und Hollahs gewählt: ^' 

Judk.ilniii) ü. d»' Salpelers;iure hallen nur scheitibn 
Erfolg.'. 

Chronische Nephritis kam 2uml vor. In «lein t<iita 
Falle balle der 27jabr. Kr. seil seinem 2. J. fast jährlich 
WYchsellleber. Vor 6 J. bekam er nacb einer starken Erkäl- 
luiig Schiillelfrost , Lendenschmerz und Harnzwang; Mft 
»/ 4 J- Heilung. 2 J. später liel Pat. von ziemlicher Höbe u 
die r. Seite und halle daselbst 8 Wochen Schmerz, knhn; 
Anp. 1831 ein 4«t0nd. Frostanfall mit Hitze, Durst, App*'»- 
».•iln-t imii Mitlipktjt , und nacli 3 Togen Sch 
Km^,., >;.tti 3 Wo. lirc. verschwanden diese 
Au-tiii htne .Irr <U:* Hiiniikaii.il»; e* trat 
in ili i r I.cihIi'u|{«>'cihI uik! Entzündung vun Hölzerosein «lr 
selben hörprrluillie ein ; Harn sehr blas», reichlich, Narr - 
utmillk.irlirh .-il.geliend. Aufnahme an. 9. Jan. 18*5. f( 
anomisch, aiipeuuipert . licberfrci ; htussp Nirdergescblut<: 
ln it; Kkipe iilii r trocknen Mund hei normaler Zunge. Grrv: 
von 8-14 Pfd. Wasser tngl.eb; 



folgende akute Lungen- und Darmtuherkulose. 

Hochgradige Stenose des Dünndarms kam 2mal vor; 
in einem tödllichen Falle war das Lumen des Dünndarms an 
der Klappe federspuldick u. s. w, , iu Folge von Dvsenlerie. 

Typhus (enterisrher und cxanlheinatischer) kam 34mal 
vor. 3 Kr. starben. 1 an nachfolgender Cholera. Hei einem 
lOjabr. , an exanlbematischem Typhus leidenden Rursrhen 
trat eine spontane Gangrän der I. Unlcrcxtreroitat ein ; nacb 
Begrenzung de« Brandes wurde Pat. ampulirl und geheilt. 

Cholera kam 12ma! vor. — Prolapsus recti lmal. Peri- 
proctitis 2inal, lmal in eine äussere, lmal in eine innere 
Fistel endend. 

Peritonitis 9mal (6 M. , 3 W.) : lmal durch ein per- 
forirendes Conkrenirnl des Wurmfortsatzes. 

Leberkrankheiten, Leberabscesse kamen bei einem 
aöjahr. M. vor. Wenige Stunden nach einem heftigen Sturze 
auf die rechte Rruslseite traten Schüttelfrost,' Delirien, inten- 
sives Seitenstechen mit Dyspnoe auf. Spater Hosten u. reich- 
licher eitriger Auswurf. Kein Itippenbrucb , kein Icterus. 
Tod plötzlich , nach 20 Tagen. Sektion : mehrere hasel- bis 
wallnussgrosse Leberahscesse, rechlseit. Pleuritis und Perito- 
nitis. — Chronische Lebertumoren mit gleichzeitiger Milz- 
anschwellung kamen 4mal vor, 2inal in Folge von langdauern- 
dem Wechsellieber und 2mal wahrscheinlich in Folge von 
Syphilis. — Lebercirrhose kam 6m»l vor (je 3mal bei M. u. 
W.), bei Individuen zwischen 21 und 43 J. und war wahr- 
scheinlich slels durch Malaria bedingt. Mit Ausnahme eines 
starben Alle. Bei 2 Kr. war die abnorme l.appung der Leber 
fühlbar-, die Milz war in allen Fallen enorm vergrössert (lmal 
12" lang und 6" breit), nie Leber war in den 5 obducirten 
Fallen mehr oder weniger grob gmniilirl , lmal gelappt. Bei 
einem 35jähr. Kr., welcher mehrmals langer dauerndes Wech- 
selDeber gehabt hatte, fand sich bei der Sektion : Leber sehr 
klein und granuhrl , chroni-rher Milziumor. Rronchialhlen- 
norrhoe u. Lungeneinphysem ; rei 'htseitige frische Pneumonie 
und kleine frische Infarkte in der I. Lunge ; hochgradiger 
Ascites, OeHem der untern Extremitäten, eitrige Infiltration 
des Zellgewebes am r. Oberschenkel n. Exkoriaiionen daselbst; 
hochgradige Erweiterung der Bmiehdeckenvenen ; alle Pleura- 
adhäsionen und Adhäsionen de* grossen Neues ; hochgradiger 
Icterus. Bei einem 22jähr. S.nifer zeigte die Sektion die 
Leber über die Hälfte kleiner und fein gmnulirl, chron. Milz- 
tumor, Hamorrhagie des Magen» (deren Ursache nicht ange- 
führt ist) . Katarrh des Dickdarm« ; der Pforladerstamm um 
das Doppelte erweitert ; Ascites. 

Krankheiten der H arnorg arte. 

Morbus Brightii kam als selbständige Krankbeil 19mal 
vor(9M., 10 W ). 
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lassen , Empfindlichkeit in der r. Nierengegend; sonst keine 
Abnormität nachweisbar; Harn ohne Eiwetss u. Eiter, wurde 
in 24Std. circa 14mal, ini Ganzen darcbacbnittlicb 12'/« Pfd. 
entleert, wonach immer die Empfindung zurürkhlieb t als sei 
nocb Harn in der Blase ; Pat. ging herum und befand sich 
leidlieh. Fast 7 Wochen spüler fühlte man in der r. Lenden- 
gegend eine Geschwulst, der Harn enthielt Eilenellen. In 
der 8. Woche nach der Aufnahme 4 Tage lang Sownolenz, 
Appetitverlusl , trockne Zunge, Diarrhöe, Blasenscbwäcb* ; 
Pal. wurde ton jetzt an katheterisirt. 14 Tage später Gesichts- 
erysipel , Bachrncroup, Harn stark eiterhaltig, Bluse »ehr 
empfindlich, Enuresis ; nach einigen Tagen Delirien o. Sonor. 
Tod. — Sektion: Nierenkapseln stark verdickt, von der Um- 
gebung schwer lösbar; Parenchym von zahlreichen Eiterher» 
den durchsetzt , sehr hart und fest , stellenweise feinknotige, 
hier und da eitrig zerflieMende Exsudate enthaltend. Mieren- 
kelche nnd Becken allseilig erweitert , abgerundet , bis nahe 
zur Peripherie reichend; ihre Schleimbaut und die der Harn- 
leiter sehr verdickt nnd injicirl. Letztere von der Weite der 
Aorta , reichliche eitrige Flüssigkeit enthaltend ; der rechte 
Ureter unmittelbar unter der Niere S-förmig geknickt, im Ein- 
gange verengt ; Harnblase dickwandig. Im Urachus ein Ab- 
iret« ; zahlreiche Eiterherde iu der rechten Prostata. Leich- 
tes Hirn- und Hirnhautödem , Darmkatarrh, hypostal. Pneu- 
monie. 

Dislokation der linken Niere kam bei einer 38jihr. 
Frau vor. Sie war vor V/ t i. plötzlich ohne bekannte Ursache 
entstanden. Die Kr. hatte zeitweilige dumpfe, vom Kreuz bis 
in« I. Beio sieb erstreckende Schmerzen und vermehrten Harn- 
abgang. 

Von Krankheiten der Harnblase kam Blasenkalarrh bei 
5 M. (1 16jähr. , 4 zwischen 80—70 J.) vor; 2mal gleich- 
zeitig mit beträchtlicher Prostatavergrösseruog ; Blasenlah- 
mung bei 2 M. (1 77jähr., 1 jugendl. Geisteskranker). 

Unter den hrankh. der weiblichen Genitalien 
kamen 19 Fälle von Puerperalfieber vor ; die übrigen Krank- 
heiten waren ohne besonderes Interesse. 

Krankheiten der Haut kamen OOmal vnr. Ein 37jähr. 
Weib mit unbedeutendem Gesichtserysipel u. Lungenkalarrh 
starb plötzlich am 3. Tage. Bei der Sektion fand sich eitrige 
Infiltration der Unterlippe und de* Kinns , eitriges Pleura- 
exsudat in geringer Menge und lobuläre Pneumonie ; Schwel- 
lung der »olitären Follikel im Dirkdarme und geringer akuter 
Milxtumor. — Interessant war eine Phlegmone am Halse bei 
einem 36jäbr. M. , indem der zu beiden Seiten des Larynx 
»ich bildende Abscess plötzlich Nachts durch Gasentwicklung 
aus dem angesammelten Eiler zu einem die ganze vordere 
Halspartie einnehmenden Hanlemphysem , und nach Spaltung 
und Entleerung der mit Lnft gemischten Jauche zur brandigen 
Abstossung eines 2d" grossen HautslGrkes führte. Nach 
14 T. Genesung. — Die übrigen Fälle waren ohne namhaltes 
Interesse. 

Von Muskelkrankheiten kam eine puerperale 
Mnskelentzüodung und eine traumatische vor. Letzlere betraf 
die Bauchmuskeln eines 49jähr. Weibes und endete mit Ab- 
ücesabildung. 

Krankhtn. durch gestörte Blutmisehung. 

Chlorose kam bei 12 Nadehen zwischen 15 und 24 J. 
vor. Die Behandlung bestand in Begelung der diätetischen 
Verhaltnisse nnd Anwendung des Ferr. carbon. sacch. in stei- 
gender Du«e von Gr. j — x und darüber, 3mai liglich, la 
ersterer Beziehung wurdeo die Kr. [abweichend von der ge- 
wöhnlichen Ansicht] „Reissig zum Gehen angehalten" u. s. w. 

Scorbut kam bei 3 M. vor. 

Rheumatismus kam mit Einachluss zweier Fille von 
Gonitia ISmal vor, und zwar 15 mal als akuter, 2ms I als 
chronischer Gelenkrheumatismus , lmal als Affeklion der 
Muskeln und deren Adnexa Die Kr. (6 M., 10 W.) standen 
alle im jilngern und mittlem Alter. 

Die akute Krankheit ergriff am häufigsten zuerst 
die Kroaten Gelenke, das Knie-, Fuss- und Srhulter- 
gdenk , mit Ausnahme des Hüftgelenks , Mich aber 
»eilen auf die zunächst ergriffenen beschränkt, sondern 



hefiel gewöhnlich Dach u. nach alle Gelenke der Extre- 
mitäten. Bei den Pinger- und Zehengelenken war 
jedesmal gleichseitig ein Rheumatismus der Sehnen- 
scheiden zugegen. Die ergriffenen Gelenke wurden 
mit einer OpiumquecksilherKalbe mehrmals täglich 
bestrichen und in Walte eingehüllt , oder e* wurden 
Eisblasen darüber gelegt. — Gegen den chronischen 
Gelenkrheumatismus wurde bei (riachern Fällen eine 
starke Jodkaltsalhe (1 Th. Jodkalium auf 2 — 3 Th. 
Fell), bei allern Jodtinktur angewandt; Dampfbäder 
unterstützten die Kur. In hartnäckigem Fällen Kali- 
hä.ler oder Vesikantien. — In einem Falle von Muskel- 
rhenmalisinus nebsl Resten eine* chronischen Gelenk- 
rheumatismus liessen sich Froriep's rheumatische 
Schwielen, namentlich im Peclorali* major u. Cticullans 
fUhleu. im Serralus poslicus , Suhscapularis , Üelloi- 
deus u. s. w. durch das bei Bewegungen hörbare 
Knarren erkennen. 

Diabetet mellitus kam 5mal vor. [Vgl. Vfs. frü- 
here Mittheilung «her diese Fälle , Jahrhh. LXXXVII. 
306.] 

Krebs kam 22mal vor (12 M., 10 W). Magenkrebs 
wurde llmal beobachtet : bei 8 M. und 3 W., zwischen 35— 
57 J. Der Krebs sass stet« am Pylorus. Nur 4 starben 
[weshalb die Diagnose der übrigen nicht sicher ist). In« 
teressanl waren : ein Fall von carcinoniatöser Infiltration des 
Magens mit Verjauchung ; ein Fall von atenosirendem Pyloroa- 
krebs mit sphacelöser Pneumonie (welche beide Ffille näher 
milgetheilt sind). — Ein für Magenkrebs gehaltener Fall stellte 
sich bei der Sektion als Carcinoma capitis pooereatis heraus. 
— Leberkrebs kam 4mal vor (3 M., 1 W ). In einem Falle 
schien die Krankbeilsdauer kaum 0 Wochen zu betragen und 
der Sektionsbefund der 44jähr. , 4 Wochen vor dem Krank- 
hritsbeginne von Zwillingen entbundenen , stets lleberiosen 
Kr. zeigte Folgendes. In der Bauchhöhle mehrere Pfund blu- 
tige Flüssigkeit. Die Leber reichte rechts von der 4. Hipp« 
bis zur Fossa iliaca ; sie war durchsäet von sehr zahlreichen, 
meist wallnuss- bis hübnrreigrossen , mürben , bochgelb und 
duokelroth gefleckten Knoten, welche eine reichliche , dicke 
und trübe , hochgelbe Flüssigkeit entleerten , zum Theil auch 
unregel massige, klares Serum enthaltende Lücken einschlös- 
sen. Im Mastdärme, circa 1 Vi" über der Aflermaodung. an 
der vordem Wand ein unregelmässiges, etwa 2" grosses Ge- 
schwür, dessen wallartige, harte Bänder von bliiasgelbhchen, 
mürben Massen inllllrirt, dessen Basis von zotUgen , un»»- 
farbigen, jauchig inllllrirten Gewebsresten besetzt und mit 
Jauche bedeckt war. — Ferner ist der Fall einer 55ja.hr. Irau 
interessant, deren Sektion Folgendes ergab. Die Gallenblase 
von derCröste zweier Fauste , dünnwandig, eine grünlich«, 
dünnscbleimige Flüssigkeil enthaltend; der Duclua eysueus 
abgescblo«sen; der Duct. hepatkus und choledorbu* zu einer 
dünnwandigen, l'/s" im Dm. hallenden Cyste ausgedeaof. Die 
Oberfläche der Leber mit zahlreichen Krebsknolen besetzt, 
das Parenrhym hart , am Durchschnitte von zahlreichen, 
erbsen- bis wallnnasgrossen Knoten durchsetzt. Intensiver 
Icterus. — Ein 40jähr. Mann litt seit 5 J. an Schmerzen in 
der Lebergegend und hartnäckiger Verstopfung. .Bei der 
Sektion fand sich die Leher um das Doppelte vergrössert und 
ziemlich viele grössere und kleinere derbe Markschwämme 
enthaltend. Die vergrößerten, grösstenlheils von Krebsmass« 
infiltrirten Meseoterialdrüsen bildeten um den Stamm der 
Pfortader, die gleichfalls krebsig entarteten Hetroperitonäal- 
drüsen um den Stamm der untern Hohlader faustgrosse Knol- 
len, welche die Gefässe so compriniirien , dass ihr Lumen 
kaum kleinflngerdick war Auf ähnliche Weise war die Fossa 
Veose cavae an der Leber verengt. Im hinlern Drilltheile der 
Pfeilnabt war das Schädelgewölbe mittels einer runden , tob 
kurzzackigen , raoben Bandern eingefassten Ordnung durch- 
bohrt und in diese eine von der Dura mater ausgehend« rund- 
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liebe, von oben stark abgeplattete, hasHomsgrosse, derbe, 
speckige Masse eingesenkt. Ascites. Bedeutender Hydrops 
der unlern Körperhälfte. 

Ferner kamen tot: i Carcinom des Uterus (24jihr. W.); 
1 Carcinom der Cutis und Orbita mit schnellem Verlaufe; 
1 Carcinom der Haut, der Hals- und Acbseldrösen und der 
linken Mamma (bei einem alten Manne) ; 1 Scirrbus de« Pe- 
ritonfium ; 1 Scirrbus der RetroperitonaaldrQsen a. 2 Krebse 
des Rectum. 

Tuberkulose wurde S4mal beobachtet: Stmal der 
Lungen mit oder ohne gleichzeitige Darmtuberkuloae ; 6tnal 
der Knochen (2inal des Felsenbeins, «mal der Wirbel^ ; 3inal 
der Meningen; je Iraal des Gehirns, des Bauchfells, der 
Halsdrüaen. Die Wirbeltuberkulose betraf je 2 männliche u. 
weibliche Individuen tod 21 , 30 , 31 und 40 J. , wovon 2 
gebessert wurden, je 1 ungeteilt blieb und starb. Die Felaen- 
beinluberkuluse fand sich bei 2 Männern von 50 J. u. tödtete 
durch consekutive Cerebromeningitis ; bei beiden bestand 
längere Zeit halbseitige Gesichtslähmung. Die Meningeal- 
tuberknlose mit akuter Miliartuberkulose bat simiDtlicher 
Organe kam lmal bei einem kräftigen , vorher geaundeo, 
2ljähr. Landmädcben, lmal bei einem 9jabr. Knaben mit 
hochgradigem Pleuraexsudate vor. — Interessant war ein Fall 
von Hirntuberkeln. Der Sljabr. Kr. bekam im Oct. 1834, 
nachdem er erhitzt und in Aufregung ins Freie gegangen war, 
Schwindel und schiefes Gesicht ; die Stimme wurde raub und 
heiser, die zweiten und dritten Fingerglieder der r. Hand un- 
empfindlich, dir Bewegungen des r. Arms unsicher. 3 Tage 
später anhallender linkseitiger Kopfschmerz; nach 8 Tagen 
unsicherer Gang. Bei der Aufnahme fand sich eine complete 
rechlssilige Gesichtslähmung u. Schwäche der r. Körperhälfte; 
Arterien sehr rigid. Im Nov. 3 epilepsieähnliche Anfälle. 
Allnutlig wurde Pal. blöde, verschlossen , verlor das Gedächt- 
nis» für Worte, die Lähmung der rechten Körperhälfle wurde 
vollständig; viel Schlaf; grosse Unreinlichkeil beim Essen. 
Der Tod erfolgte am 4. Jan. 1855. Sektion : Hirnsabstaoz überall 
weich, in Narklagwr und Hindensubstant beider Groaahiro- 
bemisphären mehrere höhnen- bis haselnussgrosse, im I. Lin- 
senkerne ein noch grösserer, und in der r. Kleinhirnhemi- 
spbare ein hasel- und ein wallnussgroaser gelblicher Tuberkel- 
knoten. Tuberkulose der Lungen, Leber, Milz, Nieren, 
Prostata u Sainrnhläschen, des Bauchfells ; geringer Ascites ; 
alte Pleorilis un>l Peritonitis; hochgradige Abmagerung. 

Von / nt oxi kationen kamen vor: lmal Mcrkuriai- 
uiitem bei einem 43jähr. Hutmacher; lmal Uleiparalyt* 
bei einem 35jähr. , seit V« J- •■> einer Bieizockerfabnk be- 
scfaäfligten Arbeiter; 3 Vergiftungen durch Schwefelsäure ; 
ein Ergotismus convulsiva ; 3 mal Säuferkrankheit. — 
Sypkilis kam tömal vor. — Intermittens wurde 
24mal (18 M., 6 W., zwischen 7—60 J.) beobachtet : 6msl 
als Quotidian - , 2inal als Quarten- und I5mal ala Tertian- 
fieber, lmal als Tertiana duplicata. (W a g n e r.) 

905. üeber die Katalepsie; von t. Puei. 

Mit dem Preis Civrieux gekrönte Monographie. 
(Mera. de l'Acad. de Mcdec. Tom. XX. 1856.) 

Nachdem Vf. eine kurze historische Skizze dieser 
Krankheil gegeben, die er bis zu Hippokrates 
zurückfahrt, stellt er in einer Tabelle 143 Fälle zu- 
sammen , die er in den verschiedenen Autoren aller 
Zeiten gesammelt , und fttgt denselben noch 7 hinzu, 
von denen er 3 selbst beobachtet hat, 4 aber von 
Collegen ihm zur Benutzung und Veröffentlichung 
Uberlessen worden sind. Auf dieses Material gestatst 
unternimmt es Vf. , eine Uebersicht des Wesentlichen 
zu geben, alle theoretischen Reflexionen bei Seile 
lassend. 

Die Definition der Katalepsie gieht er darnach 
folgendermaassen : sie ist eine intermitlirende Neu- 
rose, wesentlich cbaraklerisirl durch die Unfähigkeit 



das Pal., willkürlich seine Stellung zu ändern, wäh- 
rend ein Anderer nach seinem (Jefallen alle animali- 
schen Muskeln durch alle Zwischenstellungen sllmtlif 
bis zur äusserslen Beugung und Streckung führen 
kann. Diese Definition ist allerding» ziemlich unkt- 
stimmt, Vf. sieht sie jedoch jeder bestimmlern vor, 
die nicht auf sicherer wissenschaftlicher Basis beruht. 
Wo von den Autoren angegeben wird , dass Kaü- 
lepliker während der Anfälle auf Fragen geantwortet 
haben, ist nicht reine Katalepsie, sondern Compl 
kation mit Somnambulismus vorhanden gewesen. 

Der Definition lässl Vf. eine grosse Zahl von Syn- 
onymen folgen , die alle uud mit Rücksicht auf oV. 
einzelnen Autoren, die sie brauchen, aufzuzahlen u 
weitläufig sein würde. Bemerkenswerth ist jedoch, 
dass der Erste, der das Wort „Katalepsie" brauch;, 
Asklepiades gewesen ist. 
Symptomatologie. 

1. Empfindungsstörungen. Die ällern Autor« 
schweigen Ober diesen Punkt, od. sind so unbestimmt, 
dass auf ihre Aussage Nichts gegeben werden kana. 
Meist nimmt man an , dass die Empfindung im Allge- 
meinen aufgehoben ist, einzeloe Fälle aber, die getna 
beobachtet wurden, beweisen, dass sie auch erhallen 
sein kann. Natürlich ist die Entscheidung Uber Vor- 
handensein oder Fehlen der Sinneslbäligkeil schwer, 
da sich dieselbe ja nur durch Bewegungen äussert, 
diese aber gerade bei der Katalepsie unmöglich sind 
und selbst auf die stärksten Reize zu ihrer Hervor- 
rufung nicht eintreten. Auf das Urlheil derPat. selbst 
kann man sich aber nur wenig verlassen , weil ne 
meist jede Erinnerung dessen, was im Anfalle mit 
ihnen passirt ist, nach demselben verlieren. Vf. selbst 
hall die Fortdauer der Sinnesfunktionen für in einzel- 
nen Fällen vorhanden , glaubt sich aber der ebts 
besprochenen Gründe wegen hei dem jetzigen Stande 
der Wissenschaft nicht berechtigt, ein bestimmt« 
Unheil darüber auszusprechen. 

Was die einzelnen Sinne betriff! , so fanden siel 
1) für das Gesicht folgende Verhältnisse. Die Augea- 
lider waren bald geschlossen , bald offen , abhängig 
nach Vf. von der Stellung, die sie heim Beginne du 
Anfalles einnahmen , darum häufiger offen , weil «I* 
meisten Anfälle im Wachen eintreten. Diese gib 
jedoch nur von den plötzlich erscheinenden , bei den 
langsam auftretenden sind sie bisweilen geschlossen. 
Bei geschlossenen Lidern ist das Sehen natürlich 
unmöglich , bei offenen scheint es fast stets aufgeho- 
ben zu sein , wenn auch der Nachweis schwer ist, 
in einzelnen Fallen aber bleibt das Auge für Liebt 
empfänglich und funktionirt normal , wie aus den 
Reaktionsbewegungen und der mit den Thalsachen 
übereinstimmenden Erinnerung der PaL hervorgehl. 
Die Ursache dieser Verschiedenheil ist völlig unbe- 
kannt. — 2) Das Gehör ist ebenfalls bisweilen erhal- 
ten , sei es bei gleichzeitiger Funktionirung einzelne 
oder aller andern Sinne oder allein. Es liegen einig« 
Beobachtungen vor, wo der kalaleplische Anfall ver- 
schwand, als man den PaL mit lauter Stimme die Ge- 
währung ihres Verlangens versprach , so eine ina^ 
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gewünschte Vermahlung. Ferner beendete einmal 
regelmässig das Schlagen der elften Stunde den tät- 
lichen Anfall, der beim Nachstellen der Uhr fortdauerte. 
Beweisend sind jedoch nur die Fülle, wo Wöhrend 
des Anfalle» Zeichen der gewollten Reaktion auf Töne 
eintreten und Pat. nach demselben sich vollständig 
des GeJirtrien erinnert. — 3) Der Geruch ist bis- 
weilen erhalten und unterscheidet dann angenehme 
und unangenehme Gerüche, öfter aber ist er verloren. 
— Ebenso »erhalt es sich 4) mit dem Geschmückt. — 
5) Das Hauigeßkl ist meist , wenigstens dem An- 
scheine nach aufgehoben , manchmal aber besieht es 
fort wie im Wachen, bisweilen ist es selbst gesteigert. 
Ebenso besteht das Gefühl für Kittel bald fort, bald 
fehlt ea im Anfalle. 

II. Verhallen der geistigen Funktionen, nach den 
4 Bichtungen: Empfindung, Erinnerung, Urtbeil und 
Willen, betrachtet. — Was die Fähigkeit, Sinnet- 
eindrüeke *u empfinden, betritt, so beruht das 
Urlheil über ihr Vorhandensein auf derselben Basis, 
wie das Uber die Sinneseindrücke selbst. Wie also 
in manchen Füllen diese erhalten bleiben , so natür- 
lich auch die Perceplion derselben; meist aber ist 
diese wie jene aufgehoben. Für die Fortdauer sprechen 
theils die Erinnerung der Pal. an das, was im Anfalle 
mit ihnen vorgegangen , theils auch die Beaklioos- 
ausserungen im Anfalle selbst , wie z. B. Weinen auf 
unangenehme Empfindungen. — Das Gedücktniss 
für das wahrend des Anfalls Erlebte fehlt hei 
der grossen Mehrzahl. Einzelne Pat. verlieren ausser 
der Erinnerung auch das Bewusstsein der Zeitdauer 
ihres Anfalles, so dass sie nach Beendigung desselben 
s. B. da in ihrer Bede fortfahren , wo sie durch ihn 
unterbrochen wurden, wenn er auch Stunden lang 
gedauert hatte. — Daa Urtheü scheint in manchen 
Fallen erhallen zu bleiben ; wenigstens sprechen die 
Falle dafür . wo Pat. Thränen. vergiessen über ihre 
Unfähigkeit, auf gestellte Fragen zu antworten , oder 
lonat über moralische Einflüsse vor dem Anfalle oder 
wahrend desselben. — Ebenso ist der tViüe in der 
Mehrzahl aufgehoben ; einzelne Pat. jedoch gehorch- 
en an sie gestellten Anforderungen, so z. B. der von 
)our<lin, der gewisse Bewegungen ausführte und 
ladureh den Anfall beendete, ferner eine Pat. des Vit. 
ändere tragen im Gesichte das Verlangen zu antwort- 
en, wieder andere gehen nach dem Anfalle an, dass 
ie hatten reden , bandeln und aieh bewegen wollen, 
ts aber nicht gekonnt. Hier war zweifellos der Wille 
nlaki, aber das Muakelsyslem gehorchte ihm nicht. 

III. -Verhalten der Willkür liehen Bewegungen. 
Iharaklerislisch für Katalepsie und ihr allein eigen- 
tümlich ist die Fähigkeit der Muskeln , die Glieder 
urch fremden Willen in alle Stellungen bringen zu 
■ssen, wahrend der eigene Wille sie völlig funktions- 
n fähig lüsst. Einzelne Ausnahmen von dieser Regel 
werden in letzterer Beziehung von einigen Autoren 
ngegeben. Doch sind sie nur scheinbar und beruhen 
arauf, dass diese nicht lange genug gewartet oder 
u niarmiseh verfahren haben. So wird von einigen 



den Bewegung» versuchen in tetanische Starre gera- 
then oder schlaff herabgesunken seien. Andere dage- 
gen bemerken , dass beide Erscheinungen nur Iransi- 
toriach bestanden haben und bei Ausdauer in den 
Versuchen sehr schnell dem allgemein bekannten 
Verhalten gewichen seien. Vf. seihst beobachtete 
bei seinen oft wiederholten Experimenten , dass bei 
stürmischen Extension*- oder Flezioos- Versuchen ein 
nicht tu (Iberwindender Widerstand eintrat, der sich 
auch durch Schmerzen und unlerdrürkles Schreien 
bemerkbar machte, wahrend bei allmttligem , sanftem 
Beugen oder Sirecken sich die Stellung der Glieder 
nach Willkür verandern lies». 

In der Begel sind alle Muskeln im bataleptrschen 
Zustande, hei einzelnen jedoch ist er nicht constant. 
So fand *ieh hei vielen Pat. ein schnelles Blinken der 
Augenlider, das bald vorübergehend war, bald dureh 
den ganzen Anfall fortdauerte. Van Swielen 
beobachtete dagegen in einem Falle unüberwindlichen 
Verschluss der Lider, wahrend die übrigen Muskeln 
die gegebene Stellung annahmen. Einige Autoren 
gehen auch klonische Krämpfe der Augen an. In 
andern Fullen konnten nur die Lippen durch den Wil- 
len des Pal. oder die Hände allein bewegt werden. 
Auch Wechsel zwischen Beweglichkeit und Unbeweg- 
lichkeil derselben Muskeln findet sich verzeichnet, je 
nach der reizenden Medikation. In einzelnen Fallen 
dauerten die katsleptischen Erscheinungen, beson- 
ders die Conlrakliooen verschiedener Muskeln ver- 
schieden lange Zeil. 

Im Gegensatze zu den willkürlichen Muskeln blei- 
ben die organischen völlig normal , nur beim Heran- 
nahen des Todes werden auch die Brustmuskeln 
[welche?] unbeweglich [gelahmt?]. Die alters Au- 
toren sprechen nur unbestimmt Uber die Bewegungs- 
phanomene und Cael. Aurelianus ist der erste, 
der auf das der Katalepsie paüiognomonisehe Symptom 
aufmerksam macht. 

Diese Eigentümlichkeit dauert oft bis zum Ende 
des Anfallea, d. h. der horizontal gestellte Arm oder 
der stark gebeugte Unterschenkel bleiben unbegrenzt 
lange in der ihnen gegebenen Stellung. So erzähli 
Favrot, dass eine Pal. verschiedene Male die an- 
strengendsten Stellungen Bedeutend langer ausgehal- 
len habe als andere weniger beschwerliche. Bisweilen 
jedoch ist die Zeildauer beschrankt. Einzelne Beob- 
achter machen die interessante Bemerkung, dass das 
Glied bei der Hebung auasergewObnlich leicht und 
mit durch die Pat. gehohen zu werden schien, wah- 
rend man bei der Senkung mehr Kraft anwenden 
mussle. Diese Verschiedenheilen in der Muskelenergie 
im Vereine mit denen der Sinnesthatigkeit haben au 
der Unterscheidung von vollkommener und unvoll- 
kommener Katalepsie geführt, die jedoch wegen der 
unendlichen Uebergange zwischen beiden werthlos ist. 

Den kataleptischen ähnliche Muskelerscheinungen 
will man auch bei Pferden beobachtet haben ; eben«*» 
erzählt Lo ebner einen Fall vom Hunde. 

Von den ersten Schriftstellern über Katalepsie 
wird Stimm losig keü ais deren 
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neuere sprechen davon. Fast alle Pat., die Erinnerung 
behalten, erklären, das« sie weder sprechen, noch 
schreien konnten. Einige Pat. konnten selbst nach 
Beendigung des Anfallet nicht sprechen. 

IV. Verhalten der Digestion, (Zirkulation und 
Hespiration. — [las Schlingen ist meint unmöglich 
wegen des Krampfes der Pharynx- n. Kiefermuskeln, 
doch gehen in manchen Fallen immer, in andern tu 
manchen Zeiten Essen und Trinken frei vor sich. Die 
Verdauung scheint im Anfalle nicht aufgehoben zu 
sein, da selbst Monate lang «lauernde bei nur massi- 
ger und leichter Nahrung von den Pat. überstanden 
werden. Kollern im Leihe wird oft beobachtet, und 
in manchen Fallen in hetnerkenswerlher Beständigkeit. 
Aus den lange oft ganz ausbleibenden Exkretionen 
kann man auch auf den Mangel der innern Sekretio- 
nen schliefen. Dagegen hat man bisweilen Thriinen 
beobachtet. — Die Cirkulalion ist in der grossen 
Mehrzahl nicht verändert, der Puls eher verlangsamt; 
demnach kann man keine akute und chron. Katalepsie 
unterscheiden. Mas Besicht ist entweder geröthel 
oder Mass.' Ilse Temperatur war in der einzigen die- 
selbe berücksichtigenden Beobachtung normal. 'Vf. 
beobachtete einmal hei sonst normaler Körpertempe- 
ratur jedesmal vor uod wählend des Anfalles Kalte 
der Fdase. Ebenso bleibt die Respiration normal. 

Die Diagnose der Katalepsie beruht auf der 
schon angegebenen, ihr allem eigenthflmliclien Eigen- 
schaft des MuHkelsysieins , die man bei wiederholten 
Versuchen und an einzelnen Muskeln wenigstens stets 
erkennen wird. Sie unterscheidet sich dadurch leicht 
von der Hysterie, die sonst einzelne Symptome mit 
ihr tbeilt, z.B. den Globus. Hit Tetanus hat sie bis- 
weilen die Starre der Glieder gemein, die jedoch 
Ausdauer Überwunden wird. Von der Obn- 
unterscheidet sie sich durch die Schlaffheit der 



ist et in den 150 Beobachtungen ftur 94 Mal ange- 
geben, davon fallen 54 auf die Jahre II — 30. Fa»*i 
man alle bia jetzt bekannten Pille zusammen, so siod 
mehr Frauen erkrankt als Minner, nlmlich untrr 
1 48 Pat. . deren Geschlecht angegeben ist , find» 
sich 68 M. u. 80 Frauen. Dieses Uehergewicht dtr 
Frauen datirt sich jedoch erst seil 1841 , wo d« 
Zahl beider gleich war, nämlich 65 betrug. Vm 
den Temperamenten begünstigt das nervöse die Eie 
Wicklung der Katalepsie am meisten. Die Art 4fr 
Ernährung hat keinen prüdisponirendeo Einfloss. Vm 
den Berufsarien scheinen die geistlichen Orden , *< 
Studien und der Militärdienst von pradisponirenie 
Bedeutung. Vf. macht besonders darauf anfmerkui 
dass bei erstem keine Verwechslung mit Ekstase, 
letztem keine mit Tetanus stattgefunden hat. Ziem- 
lich viel Pat. gehören den wohlhabenden und horS 
gestellten Klassen an, ein Umstand, der vielleicht»/ 
die Pr&disposilinn bei Mangel jeder Berufsart u. I«' 
Wohlleben «rhliessen lasst. Angestrengte geistig 
Thatigkeil wird ausdrücklich bei den Stndirenden »»1 
auch in andern Fallen noch als vorbereitende Ursache 



Extremitäten, die heim Erheben sogleich zurückfallen, 
und durch die auffallende Schwache des Pulses. Bei 
4er Ekstase kommt der Anfall allmllig heran. wlh- nach einem heftigen Donner alle Symptome der Kali- 



Zu den delerminirenden Ursachen gehören t«r 
Allem die Affekte , als unglückliche Liehe , iL", 
Eifersucht , Schreck , Furcht , häuslicher Kummer, 
angestrengte psychische Arbeit, religiöse Aufregung. 
An diese sehliessen sich folgende somalische Verblli- 
nitse: Eingeweidewürmer, deren Abgang wenigst*«! 
bitweilen die Katalepsie beendete, Excesse im 
oder Trinken , — eine Pat. des Vfs. bekam ihre As- 
fllle regelmässig einige Zeit nach dem Essen. <hi 
zwar an sich massig war, aber hei der ausserordent- 
lichen Schwache der Pat. doch als ein zu reichlich« 
gellen kann. Wechtel in der Zeit des Essens haltt 
auch Wechsel der Anfallszeil zur Folge. — Elekin 
citlt. Vf. referirt hier die Angabe von Moquit- 
Tandon, der 2 Frauen beobachtete, welchen 
gleicher Zeit, an verschiedenen Orten derselben Stadt 



reod desselben behalt Pat. eine unbestimmte Vor- 
stellung seiner Umgehung und eine Herrschaft über 
seine Muskeln, die er aoeh nach den Ideen, welche 
ihn beherrschen , braucht ; ferner itt sein Gesichts- 
ausdrnck durch sanfte, tchwlrmeritche Seligkeit 
•chfirakterisirt , wahrend der des Kalaleplikert kalt u. 
unbeweglich ist. Uebrigens können Ekstase u. Kata- 



lepsie, wiewohl bei erhaltenem Bewusstseio zeigten, n. 
fugt die Angahe von Vieuttens hinzu, der bei 1 
vom Bliti erschlagenen Mannern sah, wie sie*** 
Stellung beibehalten halten , in der sie der Blitz ml. 
und dast sich ihre Glieder in jede beliebige Up 
bringen Heesen u. darin erhielten. Ferner macht er i«f 
die Erzählung von Card an aufmerksam, der ebeau 
8 vom Blitz unter einem Baume erschlagene Schmu« 



lepsie zugleich oder wenigstens bald nacheinander 8 vom 
bestehen, und iwar kann jede von beiden früher auf- in der Stellung antraf, die sie beim Tode inne geb»H 
irnlejn. hallen. Ausser diesen Hauptmomenten werden m 

Die A etiolo gie ist noch dunkel. Zu den den verschiedenen Fallen von Katalepsie noch ca* 
präiMsponirenden Ursachen gehören möglicherweise Menge von Gelegenheitsursachen angegeben, die ihfls 

ganz willkürlich angenommen werden, tbeilt aberm 
viel Raum bei der Aufzahlung in Anspruch nehm" 
würden und die Vf. deshalb Übergeht. 

Verlauf. Die Katalepsie tritt in Anfallen auf. 
die selten einfach sind , meist jedoch sich nach ver- 
schieden langen Pausen wiederholen. 

Verlauf des Anfalls. Meist künden Vorlauf« 
denselben an, doch giebt et auch Falte ohne diesd- 



das Licht — wenigstens für die Anzahl der Anfalle 
wahrend des Tages — , die atmosphärische Elektrici- 
tlt, die Luft in ihrer verschiedenen Zusammensetzung 
und die Temperatur, da sie alle einen unleugbaren 
Einfluss auf Neuroten ausüben. Wie weit das Klima 
einwirkt, itt ungewiet, ebento die Jahreszeiten , die 
die Racon. Erblichkeit macht sieh nur 
geltend. Wae das 
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ben. Es sind vorzüglich Gasiralgie, Kopfschmeri, 
einteilte hysterische Erscheinungen (vielleicht in Folge 
von Complikatiou mit Hysterie) , körperliche Unruhe 
oder abnorme Trägheit, geistige Schwerfälligkeit u. s. w. 
Dieselben Symptome können dem Anfalle folgen. Das 
Erwachen giebt sich oft durch Seufzen zu erkennen. 
Der Anfall kann zu jeder Tages - und Nachtzeit begin- 
nen, gewohnlieh jedoch zwischen Mittag und Mitter- 
nacht, und sich mit andern zu einet- Art Attacke ver- 
binden, der dann eine längere Pause folgt. — Verlauf 
der ganzen Krankheit. Die Anfälle treten nicht 
seilen ohne Regelmassigkeit ein, besonders wenn die 
Gelegenheitsursachen sich nicht regelmässig wieder- 
holen. Die grosse Mehrzahl jedoch bietet eine regel- 
mässige Wiederkehr; selbst das Postponiren der 
Anfalle in einzelnen Fällen hat oft seine Ordnung. 
Sehr interessant ist in dieser Beziehung ein vom Vf. 
«ehr genau beobachteter und ausführlich mitgelheilter 
Fall (s. Nr. 7). 

In der Zwischenzeit der Anfälle werden Bewe- 
gung, Sinnes- und Geistesfunklionen in der Regel 
loruial , bisweilen aber bleibt die eine oder andere 
riiätigkeit mangelhaft. So hörte der eine Pal. län- 
gere Zeit nicht, ein anderer war blind und konnte 
licht sprechen, ein dritter hatte Conlrakturen einzel- 
ler Muskeln, ein vierler delirirte. 

Die Dauer ist sehr verschieden, von einigen 
rfmulen bis zu 8 Jahren, sie hängt ab von der Zahl 
ler Anfälle und der Dauer der einzelnen , wie von 
len Intervallen zwischen ihnen. Die Zahl der Anfälle 
vird von vielen Autoren auf einen bestimmt, eine 
twas grössere Anzahl ist seltner beobachtet worden, 
a gegen eine sehr reiche wieder häußger. Die grösste 
ahl erreichte wohl eine Pat. des Vfs., nämlich 1200 
i 2 l / s Jahren, die zweitgrösste, eine Pal. von Baron, 
ie im Laufe zweier Jahre täglich regelmässig 1 An- 
ill hatte. Die Dauer des Anfalls wechselt von went- 
er als . 1 Min. bis zu 6 Mon., wo nur einmal nach 
Mon. ein minutenlanges Intervall eintrat. Viele 
eob achter sprechen von mehmonailicher Dauer, 
ieselbe Verschiedenheit findet sich bei den Interval- 
n, das Maximum betrug mehrere Monate, das Mini- 
um einige Sekunden. 

Der Ausgang ist die Genesung; nur in einem 
ille , der von Fehr erzählt wird, isl dem Anfalle 
heinbar der Tod gefolgt. Es betraf derselbe eine 
agistraUperson , der der schuldige Respekt verwei- 
•rl worden war und die plötzlich starb. Vf. leitet 
er den Tod von einer Apoplexie her, die in äbn-* 
;hen GemUlhsaffekten nicht seilen auftritt, ebenso 
ie er die sonst noch erwähnten Todesfälle von den 
•ankheiten abhangig macht, deren Komplikation die 
italepsie war, so dem Typhus, Intermitt. pernicios. 
8 . w. Was von dem Uebergange der Katalepsie 
andere Krankheiten gesagt wird, besonders des 
•rventystems , bedarf noch des Beweises. 

Die Prognose ist demnach in der Regel gfln- 
g, wenn Pat. jung ist, nur (inen Anfall gehabt hat 
d dieser durch eine zufällige Ursache entstanden 
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ist, oder 'wenn bei grösserer, doch mässiger Zahl 
die Dauer kurz und die Wiederkehr regellos ist, wenn 
keine Gomplikation vorhanden isl, die Ursache nicht 
psychischer Natur und unheilbar ist , wenn die Men- 
struation bald bevorsteht oder aufhören soll. 

Pathologische Anatomie. Da die Kata- 
lepsie seilen isl u. noch viel seltner zum Tode führt, 
so giebt es nur ein sehr geringes pathologisches Ma- 
terial , das noch dazu durch Complikalionen beein- 
trächtigt wird. Vf. referirt daher nur einfach die 
Veränderungen, die man einige Male gefunden haben 
will, ohne irgend einen Schluss daraus zu ziehen. 
Ebensowenig erklären die Befunde bei kataleptischen 
Pferden etwas. 

Behandlung. Man hat die verschiedensten 
Mittel und* Methoden angegeben. Erfolg versprechen 
in den geeigneten Fällen Blutenlleerungcn , die frei- 
willig aus Nase oder Gebärmutter eingetreten der 
Krankheil bisweilen ein Ende machten, Purganzen, 
Bäder und Douchen, warm oder kalt, Eleklricitäl, 
Anlispasmodica , Antiperiodica , Tonica , Hebung der 
schädlichen psychischen Einflüsse. 

Die von Vf. milgelheillen Krankengeschichten' 
sind folgende. 

1. Fall, von Dr. Nü*rie zu Bordeaux mitgelheilt. — 
Mail. N. verheirathete sich in ihrem 21. Jahre, nachdem sie 
längere Zeit hysterisch gewesen war. Iiis sie Mulles wurde 
dauerte dieser Zustand noch fori, hörte dann längere Zeit auf, 
bis ihn häusliches Unglück und die Treulosigkeit ihres Mannes 
wieder hervorriefen. So hatten die hysterischen Erscheinungen 
wieder S Jahre gedauert, als Ne"grie eine» Tages zu ihr ge- 
rufen wurde und sie auf dem Bettrnmle gerade aufgerichtet 
mit starren, glänzenden Augen, unbeweglichen Zögen und 
halbgeöffnetem Munde sitzend (and. Senffussbäder, kalte 
Bespritzungen und lautes Anschreien hallen sie nicht beieben 
können. Dabei hatte man jedoch bemerkt, dass ihre Glieder 
die gegebene Stellung beibehielten. Vf. überzeugte sich gleich- 
falls davon, wie auch von ihrer völligen Empfindungslosigkeit 
für Stiche und Bespritzen der Augen mit Branntwein. Nach 
i'/jSlündiger Dauer versuchte N. die Respiration wieder an- 
zuregen, was ihm auch nach Ö Min. gelang. Ein zweiler 
Anfall folgte nicht nach. 

2. Fall, von Dr. Maugeis zu Montinorency niilge- 
tbeilt. — Ein Gärtner von 40 J. und nervösem Temperamente 
verlor plötzlich Sprache und BewussUein. Trotz energischer 
Behandlung besserte sich der Zustand nicht und Pat. schien 
zu sterben. M. sah ihn am nächsten Morgen und fand den 
Körper wenig Aarr und nicht ganz erkaltet , die Augen halb 
geöffnet, starr und fast trüb, die erhobenen Glieder behielten 
ihre Lage. Der längs der untern Extremitäten applicirtc 
Mayor'scbe Hammer bildete Blasen, ohne das« Pat. irgeud 
eine Beaktionsbewegung inachte , dagegen geschah dicss auf 
einen tiefen Stich in die r'ersc, wornacb Pal. sich aufrichtete 
und sein Bewusstscin wieder erhielt. Der Anfall hatte 40 Std. 
gedauert, die Erinnerung war nur für das vor demselben 
Geschehene vorbanden. 

3. Fall, von Dr. Deaplanquc zu Monlreuil - sur- 
Mer mitgetheill. — Fraulein D. , öö J. alt, von nervösem 
Temperament, war seit 7 J. hysterischen Anfallen jeder Art 
unterworfen. 1851 folgte einein solchen , mit Convulsionen 
verbundenen ein kataleptischer von 4stündigcr Dauer. Auch 
beide Aeltern waren lange Zeit ncrvenleidend gewesen. 

4. Fall, von Dr. Landry zu Paris mitgelheilt. — 
Eine Frau von 28 J. erkrankte Ende Mai 1882 an akutem 
Gelenkrheumatismus, gegen den man Blutenlziehungen und 
Chinin in kleiner Gabe angewendet hatte. Plötzlich trat ein 
heftiges Delirium ein, das man vergebens mit Vesikutoren be- 
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bandelte. Tal. wurde daher io das Hop. Bcaujon gebracht. 
L. sab sie Iiier am 5. Juni in folgendem Zustande. Völlige 
Un l»ewef.'JicliLcit, Augen offen und starr, rechte Pupille weiter 
al» die linke, auf mechanische Reize keine Reaktion ; die 
erhobenen Glieder fallen sogleich wieder nieder, aber wenn 
man sie nur wenige Sekunden festhält , so bleiben sie unbe- 
schränkte Zeit in dieser Lage; am Kopfe dasselbe Verhalten. 
Nach 20 Min. erwachte Fat. plötzlich; nach dein Anfalle 
neues Delirium ohne f ieber, doch Verschwinden des Rheuma- 
tismus. Das Delirium dauerte fort u. wurde am 7. u. 8. Juni 
ton 2 neuen kataleptischen Anfallen unterbrochen, deren 
letzterer 3 Std. dauerte. Fat. wurde am 12. Juni in die 
Salpctriere gebracht und kam nicht wieder zur Beobachtung. 
Die letzten 3 Falle hat P u e I selbst beobachtet. 

5. Fall. Im Laufe des J. 1849 fiel ein Mann von 40 J. 
bcwussllu» auf der Strasse nieder; er war unbeweglich, ohne 
Convulsionen, die Augen offen und starr. Man setzte ihn auf 
emen Stuhl und P u e I beutet kte , dass der erhobene Arm 
seine Stellung beibehielt, ebenso der rechts oder links ge- 
drehte Kopf. Nach Std. kam Pal. allmälig zum Bewusst- 
sein und erzählte , dass er von Zeil zu Zeit dergleichen An- 
fälle habe, ohne etwas Uestimmles darüber angeben zu 
können. 

6. Fall. S. L. , 20 J. alt, Brodträgerin, trat am 31. 
Juli 1851 iu die Charilc. Am 28. war sie plötzlich aus 
Sehreck über eine an Chulcra Gestorbene von einem kalalepti- 
sehen Anfülle betroffen worden, der 3 Tage dauerte. Beim 
Erwachen konnte sie nicht sehen ; wie lange diess dauerte, 
wusste sie jedoch nicht anzugeben. 3 Mon. hindurch trat läg- 
ruh 1 Anfall ein , jedesmal nach dem Rade , der gewöhnlich 
2 Std. dauerte, bisweilen aber auch 48. Spater wurden die 
Anfalle seltener, und im Febr. 1855 kam nur alle 14 Tage 
einer. Unter den vielen Eigenlbümlicbkeilcn des Anfalles, 
die von Augenzeugen angegeben werden , ist aueb die , dass 
Bat. auf Berührung der Magengruhe die heftigsten Bewegungen 
mit den Annen machte , als wolle sie die Ursache einer 
schmerzhaften Empfindung verscheuchen. Vf. bat nie einen 
Anfall selbst, aber zu verschiedenen Zeiten Conlrakluren 
di r Füsse gesehen , die auch im Anfalle vorbanden gewesen 
sein sollen, mit O.utraktion der Hfmde verbunden. Diese 
wichen, wie auch iu dein 7. Falle, Fricktionen über den zu- 
sammengezogenen Muskeln, so dass Pal. aufliefen und geben 
konnte. Diese Wirkung hielt ungefähr 15 — 20 Min. an, 
worauf die Coiilraktur allmälig den alten Grad wieder erlangte. 

I.Fall. Mail. D. , 45 J. irll, von ausgezeichneter Er- 
ziehung , u-rlor kurze Zeit nach ihrer Verheirathung ihr Ver- 
mögen und hatte zu gleicher Zeit viel häusliche Leiden. Seit- 
dem , d. h. seit 20 J. , haben sich die ersten Spuren ihrer 
jetzigen Krankheit gezeigt. Von gesunden Aellern geboren 
war auch sie gesund bis zu ihrer zweiten Schwangerschaft, in 
der sich ein bestandiger heftiger Schmerz in der Magengegend 
einstellte , der in jeder nachfolgenden Krankheit den Haupt- 
punkt bildete und der Ausgang aller später zu beschreihenden 
Nervenstörungen zu sein scheint. Diese traten im 5. Monate 
der Schwangerschaft nach der Genesung von einer Brusl- 
affektiou ein und bestanden in heftigen Magenschmerzen mit 
Erbrechen , Krämpfen und dem Gefühle des Emporsteigens 
einer Kugel vom Uterus zum Halse, Erscheinungen, die sich 
Bpatcr mit Dcwussllosigkcit verbanden und taglich nach dem 
Essen, besonders des Abends sieb einfanden. Dieser Zustand 
dauerte bis zum 8. Mon. trotz der Anwendung der kräftigsten 
Antispasmodica. Nach der Einbindung erfolgte ein sehr be- 
trächtlicher Blutverlust in Folge von Erschlaffung des Uterus, 
der Pat. 2 Hon. au das Bett fesselte und noch länger nach- 
wirkte. In der Recunvalescenz mit dem Reginn kräftigerer 
Nahrung stellten sich wieder die erwähnten Nervenstörungen 
ein , doch in milderem Grade. Dieser Entbindung folgten 
kurz hintereinander 3 Aborten und 1 reifes Kind, das am 
Leben blieb. Seit dieser letzten Geburt bat Pat. fast bestän- 
dig gelitten, und zwar prädominirle dabei stets die Gaslralgie, 
selbst in den sonst freieu Intervallen. Diese Leiden bestanden 
in häufigen Blutverlusten , später in fast täglichen , unbe- 
stimmt auftretenden hysterischen Krämpfen , dann in unauf- 
hörlichem Husten und ausserordentlicher Reizbarkeit des Ma- 
gens mit Erbrechen alles Genossenen , dann wieder in hyste- 



rischen Krämpfen. Diese Erscheinungen wichen weder l* 
energischsten antiphlogistischen Behandlung, noch Anüsj,- 
roodicis, noch langern Reisen. 

Am 3. Sept. 1852 sah Vf. Pat. zum ersten Male. L 
erkannte in ihr die deutlichsten Zeichen des nervösen IVt 
perament, sie beklagte sich über einen äusserst htfu-. 
Schmerz in der Magengegend und dem Rücken und husici- 
dabei häufig und trocken, ohne darauf besonderes Gewictu 
legen. Der Husten besserte sich unter dem Gebrauch« v. 
Liehen Island, und China , die Gaslralgie aber nahm zu tr* 
des früher noch nicht versnebten Wismulh. Alle AW 
zwischen 4 u.5Uhr verschlimmerte sich der Schmerz, zuf« 
trat eine Steifheit, besonders in den Muskeln des Hj.%, 
Rückens und der Arme bei Bewegungen ein , die Brite* 
Stunden dauerte. Am 27. Sept. waren die Schmerzen * 
heftig, dass Pat. gegen 5 Uhr in Ohnmacht Gel, ix ü 
Std. anhielt. Den folgenden Tag zur gleichen v...- 
trat wieder Bewußtlosigkeit ein, Pat. lag auf dem Hin»: 
die Beine leicht gebeugt , die Arme ausgestreckt und m 
die Finger stark contrahirt , Kopf nach links und bist« *• 
beugt, Lider geschlossen; bei selbst leichler Bcrührunr. ■' 
scheinbar schmerzhaft war, schienen die Muskeln sieb »uri- 
zu contrahiren und allmälig der Berührung auszuweichen; c- 
Kiefer waren fest geschlossen; von Zeit zu Zeit Zabneknir-«!' 
und unierdrücktes Schreien , beides durch das leichtes« <*■ 
rausch verstärkt. Dieselben Anfälle, die Vf. für h;*la« - 
hielt, stellten sieb jeden Abend zu fast gleicher Zeit ein u,: 
dauerten trotz der allmälig verstärkten Gabe von Chinin im:«' 
länger. Ebensowenig wie Chinin leisteten Zinc. valrnic 
Cbin. valerian. u. verschiedene Narcotica; im GegestM «> 
Pat. bei der Furcht vor Nahrung, die selbst in den IWiKf- 
Mengen die heftigsten Schmerzen verursachte, so matt cr«w 
den, dass sie Ende Üclbr. schon 6 Wochen hindurch lv 
nicht verlassen batle. Es wurde daher jede Medikation 
gegeben und nur leicht verduuliebe stärkende Speise gereut!, 
die denn auch in 2 Mon. Pal. so kräftig wie früher macktt ■ 
ihr erlaubte, ohne Schmerz zu essen und zu Fuss oder Wm« 
ihre Wohnung zu verlassen. 

Charakteristisch war der Beginn und der Verlauf lt* 
Anfälle, die stets dieselben blieben. Jeden Abend geft« * 
oder 5 Uhr wurde die Ende Octoher fest andauernde Giür. 
gie so heftig, dass das geringste Geräusch unsägliche St bal- 
zen machte; bald darauf wurden die Muskeln des Halse» «:< r 
der Kopf neigte sich gegen die linke Schulter , die sieb v 
gleich stark erhob , der linke Ann presste sich fest so <" 
Körper, dann contrabirten sich nach einander die Mas^etc*^ 
die Muskeln des Thorax und der Extremitäten, endlich < ! 
Schliesser der Lider, so dass nach einigen Stunden alle 
kein des Körpers starr waren , und zwar schmerzhaft für I ► 
Zugleich nahm die Intelligenz ab und das Auge trübte wi, 
schlüsslich trat Bewusstlosigkeit ein. Jede Berührung «»- 
rend des Anfalles war, wie schon erwähnt, von den heftf* 3 
Schmerzen gefolgt, ein Umstand, der Vf. verhinderte, h' 
anzugreifen und es so veranlasste, dass derselbe erst ud 
längerer Zeil die kataleplische Natur der Anfälle erkaoolt. 

Mit einer tonisirenden Behandlung verband Vf. ein 
res Mittel , das er zufällig entdeckte und das ihn om 1U 
Stiche Hess. Er rieb nämlich mit der blosen trocknen rb.ni 
die contrabirten Theile und erregte so in kurzer 2>it c.o 
völlige Erschlaffung derselben, so dass sie erhoben scM 
niederfielen. Bei Berührung der Augenlider öffnete Pat. 
selben und erhielt augenblicklich ihr Bewusstsein 
Berührte Vf. die Lider zuerst, so kebrlc letzteres zwar «rät 
doch der Körner behielt seine Starrheit. Ebenso er*chl>s> 
nur diejenigen Muskeln , die er unmittelbar f-estrichen batt- 
so eines einzelnen Fingers, der Hand, des Vorderarm* o.*.» 
Ob durch Streichen des Oberarms zugleich die nichtgestrur 
nen Muskeln des Vorderarms und der Hand, überhaupt • 
peripherischer gelegenen erschlafften , giebt Vf. nicht an , - 
gegen bemerkte er, dass er durch Streichen io derlt^ 
oder der Schenkelbeuge jedesmal das zugehörige ganze U 
erschlaffen konnte. Diese Streichungen waren stets srbn ' 
haft, während die blose längere Berührung nur in der Ge? 
des Magens oder des Uterus Schmerz erzeugte. Ob ihm i'^ 
dicse erschlaffende Fähigkeil eigen gewesen sei oderaucW 
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Andern gctheilt werde, darüber sagt Vf. Nicht* , giebt jedoch 
an , das» eine Anzahl glaubwürdige Autoritäten seinen Ver- 
suchen beigewohnt haben u. deren Wahrheit bezeugen können. 
Er benutzte nun dieses Mittel , um die Anfälle zu verkürzen, 
und erreichte auch in */j — % Std. deren Ende, konnte 
jedoch dadurch nicht verhüten, dass sie sich 1 — 2 Std. spä- 
ter wieder in der gewöhnlichen Reihenfolge einstellten, so 
«las« Pat. anstatt eines einzigen 2 Anfälle täglich halte. Ebenso 
gelang es ibin, durch Friktionen in dem Vorbotenstadium den 
Beginn der Anfälle allinälig von 7 — 9 Uhr und später hinaus- 
zuschieben, so das* täglich nur 1 Anfall gegen 10 oder 11 U. 
eintrat. All mal ig minderte sich bei Fortsetzung des Verfah- 
rens die Stärke und selbst die Dauer der Anfälle, dann Mie- 
llen anfangs einzelne, dann mehrere hintereinander ganz aus. 
Irdoch uotcrhrsche.n moralische Einflösse diesen günstigen 
Verlauf. Dazu kam noch die nervöse Erschöpfung des Vfs. 
durch die anhaltenden Nachtwachen, zu denen er sich der Hu- 
manität und eigenen Belehrung wegen verpflichtet fühlte, die 
hn zu längerem Pausiren nöthigte. Er suchte daher die Er- 
irlilaflung der Muskeln durch Beschränkung des Frottirens 
itif Achsel- und IVeichengegend zu bewirken, musste jedoch 
itets noch die Muskeln des Halses und der Lenden direkt rei- 
•cn , um seinen Zweck zu erreichen. Ebenso musste er von 
Inn Gebrauche der Belladonna zu 1 — 2 Ctgrmm., der ihm 
balf, die Stunde des Anfalles hinauszuschieben und die beiden 
^trennten Anfälle zu vereinigen , wegen lntoxikationscrscbei- 
Diingen abstehen, trotzdem dass sich darauf wieder stärkere 
jud längere Anfälle einstellten. Doucben von 25 — 26° auf 
Kupf. Rücken 'und Magengegend, am Tage gebraucht , hatten 
vituleplische Anfälle unmittelbar zur Folge, die aber kurz u. 
nässig waren und die des Abends ebenso umgestalteten. Häu- 
ig folgte denselben ein Delirium, ober, wie Vf. später cr- 
(annte, nur wenn er den Anfall zu früh zu beenden suchte. 
Vllniälignurde die Dauer jedes Anfalles immer kürzer, ja diese 
'erschwanden endlich ganz. Der mebrmonatlichc Gebrauch 
lieser Do neben kräftigte Pat. sehr, musste jedoch , der man- 
elnden Geldmittel wegen, wieder aufgegeben werden. Dafür 
vurden kalte Compressen um den Hals geschlagen und alle 

0 Min. erneuert; sie hatten völlige Beseitigung des Anfalles 
n 1 Std. zur Folge , so dass Vf. , ohne Friktionen gemacht 
u haben , Pat. nur einfach zu wecken brauchte. — Jetzt 
Febr. 1855) kann Pat. ausgehen und ihre Geschäfte besor- 
e n , die Verdauung ist noch nicht normal , aber viel besser 
»ie früher, die Anfälle sind kürzer und leichter zu unter- 
Irücken, kommen nicht mehr täglich. Seit Febr. 1856 bis 
I. Mai 1856 sind nur 2 — 3 kurze Anfälle auf zufällige Ver- 
fassung, durch Muskelüberanstreogung, im März eingetre- 
en, die Periode ist regelmässig, der Schlaf 4— 5 Std. täglich. 

(Bärwinkel.) 

906. Fälle von Yeitstanx; von l. Lossetti 

i. F. Viglezzi. (Gazz. Lotnb. 31. 1856.) 

Der erste von Lossetti erzahlte Fall betrifft 
in 15jältr. , noch nicht menstroirtes Mädchen. Die 
.nfälle traten ohne alte nachweisbare Ursache ein, 
raren von solcher Heftigkeit , dass die Kr. gebunden 
rerden musste, erfolgten ganz unregelmässig, hatten 
ine sehr verschiedene Dauer und waren mit Bewußtl- 
osigkeit der Kr. verbunden. Anlhelminthics, Elektri- 
il.lt, Blulcntziehungen, Morphium u. a. Mittel waren 
hne Erfolg gebraucht worden, als Vf. das Extr. 
•yoseyami anfangs zu */ 3 , spater zu */ 2 ^ in 6 3 
k|. chamomill. täglich anwandte. Schon nach 2 T. 
rat auffallende Ruhe, nach 10 T. vollständige Hei- 
ung ein. 

Viglezzi berichtet 3 Fülle von Veitstanz bei 

1 Knaben von 8, 14 und 16 J. , in denen täglich 
— 2 Mal bis iur Anästhesie und Bewusstlosigkeit 

iriederholte Chloroforminhalationcn nach 8 — 1 2 T. 
ollstandige Heilung herbeifahrten. Zu bemerken ist, 



dass bei dem 8jähr. Knaben animalischer Magnetis- 
mus ohne allen Erfolg , sogar unter Zunahme der 
Frequenz und Stärke der Anfälle , angewendet wor- 
den war. (Julius C 1 a r u s.) 

907. Tetanus idiopathiew; von Otto Moll. 

(Pr. Ver.-Ztg. 31. 1856.) 

Ein 6jähr., schwächlicher, sonst immer gesunder Knabe 
wurde ohne alle Vorboten von tetanischen Krämpfen befallen. 
Vf. beobachtete am 2. T. der Krankheit folgende Erscheinun- 
gen. Die Muskeln des Nackens , Bückens und Bauches hart 
wie Holz anzufühlen ; zeitweise krampfhaftes Zurückziehen 
des Kopfes nach hinten mit Hervortreibung der Augen und 
Verziebung der Mundwinkel nach aussen u. unten, und eigen- 
tümlichem (weinerlichem) Gesicbtsausdrucke. Die straffen 
Kaumuskeln gestatteten dem Kr. die Zahne nur in der Breite 
eines Strohhalms auseinander zu bringen ; der ganze Korper 
steif wie eine Bildsäule. Ward der Kr. auf die Füssc gestellt 
and zum Geben genöthigt, so versagten die Beine den Dienst, 
sie zitterten , die Muskeln der untern Glicdmaasscn zogen 
sich zusammen , waren hart wie Stricke anzufühlen und die 
tetanischen Krämpfe der Nacken -, Bücken-, Bauch-, Brust- 
und Gesichts -Muskeln steigerten sich; dabei Athemnoth an 
Erstickung grenzend durch Krampf der Bespirationsmuskeln. 
Die Arme waren nur von einer gewissen Steifheit befallen,; 
krampfhaftes Einwärtsziehen der Finger oder des Handgelenks 
war nicht zugegen. Alle tetanischen Erscheinungen hielten 
aber ohne deutliche Remission an. Dabei war der Puls klein, 
härllich, etwas frequenter, wie im gesunden Zustande, deut- 
liche* Fieber jedoch nicht zugegen. Der Kr. konnte nur mit 
Anstrengung flüssige Stoffe verschlucken. Sprechen erschwert, 
undeutlich. Ilaultcmperatnr ohne auffallende Veränderung. 
Stuhlverstopfung seil einigen Tagen. Urin sparsam, etwas 
dunkler ; die Entleerung desselben schmerzhaft. Durst leb- 
haft; Appetit gering; Kopf frei, Bewtisstsein ungetrübt. Es 
liess sich kein anderes ursächliches Moment als Erkältung 
ermitteln. 

Heilverfahren. Innerlich 2 Gr. Calomel mit 2 Gr. 
Moschus aller 2 Std. bis reichliche grüne Stühle eintraten. 
Aetu$erlich eine Mischung aus l.inim. camphor. Jjß, Tina, 
opii simpl. , Tinct. cupsici annui an.i 3jj , Olei cajcptit. 3j. 
womit aller 2 Std. Nacken, Bücken und Rauch eingeriehen 
wurden; aller 12 Std. ein lauwarmes Rad mit 2 Unz. Kali 
carboo. crud. und einem Absude von Flor, chamnm. vulg. — 
In den lolgenden Tagen wurde innerlich ein Infus, radic. valer. 
mit einem reichlichen Zusätze von Liq. anunon. acet. , und 
ganz zuletzt nur ein Thee aus gleichen TTheilen Rad. valerian., 
Fol. aurant. und Herb, chenopodii ambros. angewendet. — 
Schon im Laufe der nächsten Tage trat ein Nachlas» der Sym- 
ptome ein und die völlige Genesung erfolgte unter kritischen 
Schweissen allmälig zwischen der 2. u. 3. Woche nach der 
Erkrankung. Die Bnder und Einreibungen mnssten nach dem 
9. Tage ihrer Anwendung wegen eines weitverbreiteten friesel- 
artigen Hautausschlages ausgesetzt »erden. Vf. glaubt, dass 
dieser Ausschlag ableitend gewirkt und mit zur Heilung bei- 
getragen habe. 

Vf. hat in seiner etwa 25jähr. Praxis nur noch 2 Fälle 
von Tetanus gesehen. Der eine trat am 12. Tage nach einer 
ausgedehnten und tief gehenden Verbrennung bei einem knif- 
figen jungen Manne auf und endigte am 3. Tage lödtlich. Der 
andere, ohne nachweisbare Veranlassung entstanden, ereig- 
nete sich bei einem Knaben von 14 J., welcher unter dem 
blnsen Gehrauche von Bädern mit Kali carbon. crud. nach 
7 T. völlig geheilt war. (Heil.) 

908. Ueber Mnskelneoralgie, dir ihr folgende 

Paralyse und ihre Behandlung ; von Dr. IL van 
H o 1 s b e e k. (Presse med. 35. 1 856.) 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Vieldeutigkeit 
der Krankheitsbezeiclinung Rheumatismus, bemerkt 
Vf., dass ihm bei genauerer Beobachtung eine ausge- 
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sprochene Analogie zwischen Muskelrheumatismus u. 
gewissen Neuralgien aufgefallen sei. Ja er habe die 
Ueberzeugung gewonnen , dass derselbe weder einer 
Hyperämie, noch einer wirklichen Entzündung, wie 
Einige wollen, sondern jener Nervenaffeküon, welche 
man mit dem Namen ..Neuralgie" bezeichnet, zuzu- 
schreiben sei. Als Beweis hierfür dient ihm der 
Mangel jedes anatomischen Charakters, die sympto- 
malologische Aehnlichkeit mit jener, die ihm häutig 
folgende Paralyse und die Gleichheit der Behandlung. 
Die pathologische Anatomie gewährt uns gar keinen 
Anhaftepunkt in Bezug auf den Muskelrheumatismus. 
Suppuralion und Infiltration mit Verdickung der Mus- 
keln, welche z. B. Latour, Pinel u. Cruveil- 
hier als Folgen derselben gefunden haben, sind 
jedenfalls einer wirklichen Entzündung zuzuschreiben; 
Atrophie dagegen und förmliche Eintrocknung, welche 
Portal, Lieutaud u. Desault erwähnen , fin- 
den sich auch nach Nervenaffektionen , z. B. nach 
Paralyse. Die Ursachen des Muskelrheum. sind die- 
selben , wie die der Neuralgien , ebenso oft schwer 
nachweisbar. Die Periodicilät ist zwar mehr den 
eigentlichen Neuralgien eigen , doch hat auch der 
Muskelrheum. nicht selten einen inlermillirenden 
Charakter, weshalb schon Sloll u. Hoffmann 
vorzugsweise China dagegen anwandten. In Bezug 
auf die Therapie endlich ist zu erwähnen, da^s gegen 
beide die dynamische Eleklricität mit dem besten Er- 
folge angewendet wird. Vf. bezeichnet daher lieber 
diese Krankheit geradezu mit dem Namen Siusculo- 
Neuralgie, als deren speeifisches Heilmittel er, wie 
erwähnt, die dynamische Elektriciläl, auf die leidende 
Stelle durch den Induktionsapparat applicirl, be- 
zeichnet. (Th. Kirsten.) 

909. Schmerzhafte Hypertrophie der männ- 
lichen Brustdrüse} nach N6laton. (Gaz. des 
Hop. 32. 1856.) 

N. beobachtete einen jungen Hann, der in der linken 
Brustgegend über Schmerz klagte. Die linke Brust war wia 
eine weibliche entwickelt, wahrend die rechte normale Grösse 
zeigte. Beim Druck überzeugte man sich von dem Vorhanden- 
sein einer wirklichen Drüse , die auch bei Compressioo eine 
tnilcharlige Flüssigkeit aus der Warze hervorquellen licss. 
Die Schinerzen waren sehr lebhaft und strahlten in die Umge- 
bung aus, in der keine andere Geschwülste zu finden waren.* 
Wiehl selten werden dergleichen Schmerzen bei Frauen beob- 
achtet und für neuralgische von den meisten Autoren gehalten, 
während Vf. sie von dem frühern Anschwellen der Brust ab- 
leitet. Ihre Heftigkeit erfordert nicht selten die Amputation, 
die NeMaton selbst bei einem Manne ausführen musste. 
Die subkutane Durchscbncidung der nach der Drüse führen- 
den Nerven, die N. vorgeschlagen bat, bleibt, selbst in gros- 
ser Ausdehnung und Tiefe ausgeführt, wie er sich einmal 
überzeugte', ohne dauernden Erfolg. Gewöhnlich Andel man 
mit der Hypertrophie beim Manne zugleich Abnormitäten, Atro- 
phie od. Missbildung der Genitalien; in dem erwähnten Falle 
fehlten sie jedoch. Wahrscheinlich finden sie sich, wenigstens 
einige Bildungsfehler, nur bei angeborner Hypertrophie. In die- 
sem Falle aber bestand das Leiden erst seit wenigen Monaten, 
wo Fat. nach langem Stemmen der linken Brust gegen einen 
Tisch durch den heftigen Schmerz erst auf die Anschwellung 
aufmerksam geworden sein will. Die Grösse derselben und 
besonders der einer weiblichen-ganz gleichen Brustwarze macht 
diese Angabe jedoch zweifelhaft. (Barwinkel.) 



910. Ueber die Seekrankheit; von Dr. Blanc. 

(Gaz. hebd. Hl. 33. 34. 1856.) 

1) Disposition. Sowohl das erste Kindesaltcr. 
als das Greisenaller pflegen am wenigsten von der 
Seekrankheit befallen zu werden, und zwar das letz- 
tere noch seltner als das erster«. Frauen wider- 
stehen zwar höchst Sellen der Krankheit vollständig 
doch werden viele nur leicht ergriffen, wahrend an- 
dere entsetzlich davon tu leiden haben. Vor alles 
ist das lymphatisch -nervöse Temperament nach Vt 
zur Krankheit disponirend. 

2) Ursachen. Vf. bespricht zunächst das Schwan- 
ken des Schiffes, und zwar macht er eioen Unter- 
schied zwischen dem Schwanken der LSnge (la taagag< 
und der Breite (le roulis). Die Räderdampfschfc 
machen am meisten die erste Art des Schwanken 
ftthlbar; die Schraubendampfschiffe die zweite. Aucb 
kann die durch die Schraube hervorgebrachte eigen- 
thümliche Vibration allein die Seekrankheit hervor- 
rufen. Das Schwanken von rechts nach links briO(U 
sie eher hervor als das von vorn nach hinten , doch 
wird dieser den Bäderdainpfschiflen zukommende Vor- 
theil wieder herabgesetzt dadurch, dass die einzelne): 
Slösse, die die Maschine macht, hier viel fühlbarer 
sind und die Seekrankheit der Intensität und Dauer 
nach deshalb stärker aufzutreten pflegt. Ausser die- 
ser Hauptursache darf der moralische Einfluss, durch 
den man schon beim Gedanken an die Bewegung, 
beim Anblick eines schwingenden Gegenstandes die 
Krankheit bekommen kann, ebensowenig gering ange- 
schlagen werden, als der Ekel, der sehr oft alle Per- 
sonen , die sich bis dahin wohl fühlten , vom Tische 
aufstehen heissl , wenn ein einziger das Signal dazu 
giebt. Dazu kommt noch der Geruch von Oel und 
Seife, so wie der von den ausgebrochenen Hassen, 
u. endlich die in den Kajüten gewöhnlich herrschende 
warme und fOlide Luft. 

3) Symptome. Die Seekrankheit pflegt in 3 ver- 
schiedenen Formen und Graden aufzutreten , die jede 
für sich die Krankheit ausmachen oder sich auch an- 
einander anachliessen können , ausserdem aber viel- 
fache Üebergänge darbieten. Beim leichtesten Grndt 
hat der Kr. einen mehr oder minder heftigen Kopf- 
schmerz , Gefühl von Zusammenschnüren in der 
Schläfengegend und Neigung zu Schwindel. D« 
Gesicht rOthel sich , es wechselt fliegende Hitze nut 
Frostschauder, die Haut ist warm und feucht, der 
Puls langsam und etwas hart. Nach und nach ver- 
mindern sich die Gerebraisymptome , das Gesiebt 
bekommt einen gelblichen Schimmer; ea stellt sich 
die höchste Abgespanntheil ein , so dass der Kr. zur 
geringsten Bewegung unfähig ist, und zugleich eu» 
unüberwindlicher Widerwille gegen Speisen. Die»« 
Form findet sich namentlich bei Sanguinikern, b 
kommt nicht zum Erbrechen; dagegen bleibt dieser 
peinliche Zustand lange stationär. Bei andern wf 
sich der erste Grad nur in einem leichten Unwohlst!», 
dem bald Erbrechen folgt, womit die Sache dann ab- 
gemacht ist. Der 2. Grad, welcher am häufigste 
vorkommt, «teilt sich folgeadennaassen dar t aa tritt 
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zunächst ein peinlicher Schmerz im Epigastriura 
ein, der Magen ist ausgedehnt und schmerzhaft, dann 
folgt Aufslossen und endlich Erbrechen von Speisen 
oder, wenn der Kr. nüchtern war, von schleimigen 
Massen. Je leerer der Magen war*, desto schmerz- 
hafter sind seine Zusammenschnurungen. Nach dem 
Erbrechen fühlt sich der Kr. sehr erleichtert; es 
kommt noch mehrmals Aufatosaen, bis sich der Körper 
mit Schweiss bedeckt; bisweilen wiederholt sich jedoch 
das Erbrechen noch mehrmals. Im 3. Grade schliesst 
sich an das Erbrechen statt der Erleichterung eine 
noch grössere Prostration an, es wird Galle, dann 
Blut , entweder rein oder mit Mageninhalt gemischt, 
erbrochen. Oer Schmerz in der Magengegend ist 
dabei ganz furchtbar, der Schwindel stark, die Augen 
stier, das Gesiebt entfärbt, die Haut kalt; der Kr. 
ist vollständig theilnabmlns , selbst der Selbsterhal- 
tungstrieb ist verschwunden, und nicht seilen be- 
schliessen Nervenzufalle die traurige Scene. — Bei 
allen drei Graden 6ndet man ausser den genannten 
Symptomen nicht selten noch eine hartnackige Versto- 
pfung, den Eintritt der Menstruen bei den Frauen, 
und in manchen Fallen eine ziemlich grosse Schwie- 
rigkeit, die Blase zu entleeren. 

4) Behandlung. Vf. bekämpft zunächst die Mei- 
nung, als wenn jemals ein Mittel gegen die Seekrank- 
heit geholfen hatte ; die gerahmten Specitica bringen 
nur denen Nutzen , die sie verkaufen. Die Therapie 
richte sich vollständig nach den verschiedenen Sym- 
ptomen der Krankheit, im Allgemeinen sei Folgendes 
darüber zu sagen. Beim 1. Grade muss der Kr. sich 
so viel wie möglich zerstreuen ; anstatt sich nieder- 
zulegen, soll er auf dem Verdeck spazieren geben [?] ; 
der Kopf muss unbedeckt bleiben , ein leichtes 
Scbweissmitlel , das zugleich im Magen das Gefühl 
von Warme hervorbringt, wie Pfeffermünztbee , ist 
von Vortheil. Dauern demungeachtet der Kopfschmerz 
und der Schwindel fort , so mache man einen kalten 
U eberschlag auf den Kopf, lasse ein Fussbad nehmen 
und gebe ein Brechmittel. Nur selten brauche man 
xu dem letztern zu schreiten , dann aber sei es auch 
von ganz augenscheinliebem Nutzen , indem der Kr. 
sich gleich nach der ersten Entleerung wohl fühle. 

Im 2. Grade lasse man den Kr., wenn es irgend 

sein BeBnden zulJUat, in freier Luft niederlegen und 
lasse ein leicht gesäuertes Getränk nehmen. Um das 
Erbrechen nicht wieder hervorzurufen, darf der Kr. 
so wenig wie möglich au sich nehmen und musa sich 
ganz ruhig verhalten. Wird das Erbreeben sehr 
heftig , wie namentlich bei nüchternem Napcn . «o 
ist spcciell gegen dasselbe einzuschreiten, indem man 
dem Kr. starke Aromalica reichen lässt, kühles Ge- 
tränk giebt, den Kopf kühl und hoch, die Extremi- 
täten warm legt und auf das Epigastrium eine leichte 
Cömpression anbringt. — Im 3. Grade ist zunächst 
die abaoluleste Ruhe nothwendig, jedes Geräusch, 
jedea Fragen muss vermieden werden. Scheint das 
fortdauernde Erbrechen von einer Schwäche des Ma- 
rens abzuhängen, ao muss man den Kr. nöthigen, 
et«U Wahrung zu sich zu nehmen, was oft den gan- 



zen Zustand verbessert , wenn sie auch theilweise u. 
im Anfange wieder ausgebrochen wird. Erscheint 
diess , z. B. wegen Erbrechen von Blut , nicht rälh- . 
lieh, so lasse man Eis schlucken und mache einen 
kalten Ueberschlag auf die Slngengegend. Diess hilft 
oft augenblicklich; man kann auch einige Tropfen 
Aelher oder Laudanum dem Eiswasser zusetzen. Im 
Allgemeinen gellen folgende Regeln: man lasse 
den Magen, wenn das Erbrechen beginnt, niemals 
leer, weil die Schmerzen dann um so heftiger sind; 
die Nahrung sei stets kühl und werde in kleinen Por-. 
tionen genommen , am liebsten in flüssiger Form ; 
von Früchten sind nur reife Orangen und Pflaumen 
zulassig; Eingemachles und fette Speisen sind zn 
meiden. Diese Diät muss noch einige Tage nach 
Ahlauf der Krankheit fortgesetzt werden. 

(G e i s s 1 e r.) 

911. Hepatitis u. Leberabscegse der Tropen; 

von Dulroulau, Chefarzt der Marine. (M6m. de 
l'Acad. de Med. Tome XX. 1856.) 

Axiologie. 1) Die, Zahl der Falle von Hepatitis 
geht parallel mit der der Dysenterie^ 2) beide erlei- 
den Steigerungen zur Epidemie ; 3) beide zusammen 
bilden fast stets die Hälfte der innern Krankheiten im 
Spitale auf Martinique ; 4) in gefährlichen Perioden 
beträgt' die Hepat. ungefähr 7s der Dysenterie und 
mi-hr als , /n 'Her Krankheiten, in leichtern nur l / 9 
der erstem u. */ M der letztern ; 5) die Sterblichkeit 
an Lebern hscess steht in gefährlichen Zeiten zu der 
an Dysenterie im Verhällniss von 1 : 3*/s . 2U 
der allgemeinen in dem von 1 : 5 J / 8 , während das 
Verhällniss in leichlern Fällen wie 1 : 4*/ 2 und i : 7 
ist. Diese Zahlen bleiben noch hinter der Wirklich- 
keit zurück, da Vf. alle die Falle unberücksichtigt 
gelassen hat , wo die Hepat. nur eioe Theilerschei- 
nung der Dysenterie bildete. 

Die Ursache des Auftretens der Hepat. sucht Vf. 
in den charakteristischen Eigenschaften der Tropen, 
und besonders in den Bodenverhältnissen. Ausser dem 
miasmatischen Ursprünge hat die Hepat. mit der Dys- 
ent. noch raehreres gemein. So kommen sie in der 
grossen Mehrzahl der Fälle zu gleicher Zeit vor; sehr 
oft beginnt die Dysent. früher, nur sehr selten ist 
die Hepat. primitiv. Auch in der Form des Auftretens 
Boden sich Analogien für beide Krankheilen; beide 
sind Recidtven unterworfen und nehmen nach be- 
stimmter Zeil chronischen Verlauf, dieser ist bei der 
Hepat. sehr schwer und endet meist mit Suppuration 
hei bösartigem f.rnrnfcfer der endi-ni. Dysent., wäh- 
rend Resolution bei gewuhnl. Verlaufe letzterer ein- 
tritt. Für beide ist die Akklimatisirung gleich gross. 

Vf. glaubt aus allen diesen Beziehungen beider 
Krankheiten zu einander auf ihren gemeinsamen Ur- 
sprung schliefen und die Hepat. nicht aus einem 
Weiterschreileo der Entzündung des Darms auf die 
Leber erklaren zu dürfen , ebenso auch die Vermitt- 
lung einer von den Darmgeschwüren ausgehenden 
Venenentzündung ausschliesaen zu müssen , da sich 
eine solche in den leichtesten Graden von Dysent, 
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sicher nicht vorfindet und HepaL, wenn auch selten, 
doch auch ohne jene vorkommt. 

Die Gelegenheitsursachen, so weit sie vom Klima 
abhangen, sind bei beiden Krankheiten fast dieselben, 
so Erkaltungen , schlechte Getränke und Speisen ; 
mehr der Hepat. eigentümlich sind Ueberanslrengun- 
gen, so die Armhewegungen bei den Trommlern. 

Symptomatologie der Hepatitis. Der Schmers 
ist das Hauptsymplom und fehlt nur sehr selten, sein 
Sitz ist verschieden , seine Heftigkeit bisweilen unge- 
heuer und jede Spannung der Bauchmuskeln verbie- 
tend, er exacerbirt und ist auf eine kleine Stelle be- 
schrankt, wechselt dieselbe aber im Verlaufe; er fehlt 
fast nur bei Gangrän. Ein sympathischer Schmerz 
findet sich besonders in der' rechten Schulter und 
spricht dann fast sicher für ErgrifTensein der Leber- 
convexitat. Fehlt der Schmerz in der Lebergegend, 
wie dies» bisweilen geschieht, so ist diess nur schein- 
bar, weil Pal. der Heftigkeit desselben wegen alle 
erregenden Momente vermeide! , weshalb auch der 
Druck ihn fast stets hervorruft. Bisweilen Überdauert 
er alle Symptome, stets ist er von Wichtigkeil fpr die 
Diagnose der Entzündung überhaupt, seine Intensität 
aber sehr verschieden. Andere Stellen des sympath. 
Schmerzes finden sich an verschiedenen Punkten des 
Unterleibes, besonders aber zwischen ßippenhogen 
und Crista ilei der rechten Seite. Ihm entspricht 
keine partielle Peritonitis. Mit der Resolution ver- 
schwindet der Schmerz allmalig, bei der Ahscedirung 
nimmt er einen andern Charakter an. 

Neben ihm sind die physikalischen Zeichen von 
Werth. Schon im Beginn, besonders aber heim Ein- 
tritt der Eiterung tritt die Lebergegend vor; doch 
muss man zur Erkennung dieser Veränderung oft zum 
Nesser schreiten. Ausserdem zeigt die Palpatioo 
Vergrößerung an , ebenso wie die Perkussion. Nur 
bei beschrankter Entzündung oder centralem Sitze 
fehlen diese Symptome. 

Wichtig ist auch die ausserste Beschwerlichkeit 
der Respiration, die Pat., wenigstens rechterseits, 
willkürlich möglichst oberflächlich und den ganzen 
Thorax gleichzeitig hebend, ausfuhrt. Jede Inspira- 
tion weckt den Schmerz und ist bei geringerer Inten- 
sität desselben für Arzt und Pat. selbst der beste 
Führer nach der entzündeten Stelle. Bisweilen findet 
sich zugleich geringer trockner Husten. Die Unter- 
suchung der rechten Lunge giebl Anhaltspunkte für 
den Verlauf der Hepat. und das Mitergriflenwerden 
derselben. • 

Pat. beobachtet meist die Rückenlage , in der die 
Leber am wenigsten gedrückt wird, mit Neigung nach 
rechts, wenn die Leherconcavitat, nach links, wenn 
die Conveiitat ergriffen ist. Die Art des Fiebers ist 
charakteristisch für die akute Hepat.; meist gehen 
dem Beginne derselben mehrere intermittensahnliche 
Anfalle vorher; in deren letztem tritt der Schmerz auf u. 
nun folgt ein continuirliches Fieber mit abendlichen 
Exacerbationen. Verliert der Puls seine Spannung 
zugleich mit dem Aufhören des Schmerzes und der 
Wiederkehr der normalen Respiration und Lage , so 



ist Besolution eingetreten; dagegen sprechen grössere 
Frequenz und Unregelmässigkeit des Pulses u. neu" 
Paroxysmen mit kalten Schweissen für Eiterung. 

Der Icterus ist ein werthvolles Zeichen , beson- 
ders für den Sitz der Hepat. in der Gegend der Gal- 
lenblase, doch findet er sich nur ausnahmsweise; 
dagegen zeigt sich oft eine hellgelbliche Hautfarbe 
mit tieferer Färbung der Conjunctiva bei intensiven 
Fallen. 

Die verschiedenen funktionellen Störungen , die 
man mit der Hepat. in Verbindung bringt, sind weder 
constant. noch charakteristisch. Dagegen steht d* 
Dysenterie in Beziehung zu ihr, u. zwar, wie erwähitt 
in ätiologischer. Vf. hat bei Sektionen Dysenterisch* 
stets die Leber verschieden erkrankt gefunden. 

Der Urin ist ohne Werth. Nervensymptome feh- 
len meist , seihst der Kopfschmerz ist an die inter- 
mittirenden Paroxysmen gebunden. Bisweilen jedwk 
tritt zu heftigen Fallen , besonders zur Zeit gefähr- 
licher Endemien, der typhöse Ficbercomplex , «in 
Umstand, der einige Schriftsteller verleitet hat. die 
ganze Krankheit Dir Typhus mit Complikation »ob 
Hepat. zu erklären. — Wichtig ist das häufige Auf- 
treten von Wechsclficber* im Verlaufe der Hepat., <h< 
oft den pernieiösen Charakter annimmt , jene unter- 
halt und mit seiner Heilung durch Chinin auch ver- 
schwinden hsst. 

Je nach dem Sitze der Entzündung an der Con- 
vexitat, Concavitat oder im Centrum der Leber sind 
auch die Erscheinungen verschieden. Im 1. Falle ist 
der Schmerz besonders lebhaft und lancinirend, sitzt 
in einem Intercostalraume der falschen Rippen, weno 
die Leber nicht weit nach unten hervorragt , die Re- 
spiration ist sehr genirt und von trocknero Husten 
begleitet, der Schulterschmerz fehlt fast nie, dagegen 
der Icterus stets. Im 2. Falle ist der Schmerz mässi? 
und sitzt auf dem Rippenbogen, bisweilen findet sich 
nur ein sympathischer irgendwo im Unterleibe. Dir 
Bespiration ist wenig genirt und ruft nur bei tiefen 
Zügen den Schmerz hervor , der Fortschritt des Lei- 
dens hat keinen Einfluss auf die Lunge. Icterus i$t 
bisweilen vorhanden, die funktionellen Störungen des 
Magens sind ausgesprochener. Dysenterie ist riebt 
häufiger mit dieser Form verbunden als mit der ersten. 
Die linke Seitenlage ist besonders schmerzhaft lß> 
3. Falle ist der Schmerz oft vag, tief, dem Drucke 
unzugänglich, jedoch begleitet von RespirationsstöniBg 
und Schulterschmerz. Die Auftreibung der Leber- 
gegend ist schwer zu bestimmen, Magen Störunge» 
sind ausgesprochen, Icterus häufiger. 

Verlauf, Dauer und Ausgang. Der Verlauf i*t 
nicht continuirlich, es erfolgt oft, besonders bei Eite- 
rung. Stillsland. Die Dauer ist verschieden, bei 
Resolution circa 2 — 3 Wochen , bei Eiterung unbe- 
stimmbar. Die Resolution, der glücklichste, ist auch 
bei einfachen Endemien der gewöhnlichste Ausgang 
und lässt sich aus dem Weichwerden und der germ 
gern Spannung des Pulses erkennen. Sie kann voll- 
kommen sein , besonders bei centralem Sitze u. geh; 
ohne die von alten Autoren angegebenen Krisen vor 
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sich. Die Eiterung ist die Regel in schweren Ende- 
mien oder Epidemien , oder bei Complikation mit ge- 
fährlicher Dysenterie. Zeichen ihre» Eintritts sind 
völliges Verschwinden oder beträchtliche Abnahme 
des Schmerzes, mit den andern Symptomen stark 
conlrastirend. Hierauf folgt heftigerer und fixerer 
Schmerz unter einmaligen oder wiederholten Fieber- 
paroxysmen, gleichzeitig verliert sich die Alhemangsl 
bei fortbestehender Athemnolb. Sicher wird die 
Diagnose durch die ausser lieh bemerkbare Bildung 
des Abscesses. Bei sehr akutem Verlaufe uud typhoi- 
der Forin sind Frost und Schweiss die alleinigen 
Symptome vor dem Eintritte des Todes. Die Leber 
zeigt dann meist neben der Eiterung Brand. Der 
trockne Brand scheint ein sehr seltner Ausgang zu 
sein. 6 Fälle geben ein deutliches Bild der Ahsce- 
dirung und ihres theils lödllichen, theils glücklichen 
Ausganges. 

Pathologische Anatomie. Der häufigste Silz der 
Abscesse war unter 70 Sektionen der rechte Leber- 
lappen, und hier wieder die Convexilät, die Bildungs- 
stätte ist meist central gelegen. Bei a / 3 aller Falle 
fand sieh nur ein Abscess, bei l /n mehr als 3 , im- 
mer aber war einer an Grösse hervorragend; die 
kleinern waren durch die ganze Leber zerstreut. Letz- 
terer Umstand und die regelmässige Form u. häutige 
Auskleidung der grossen Abscesse sprechen gegen 
die Entstehung derselben aus den kleinern. Die 
grosse Mehrzahl erreichte die Grösse einer Orange 
bis zu der eines Kindskopfes , unter der Nussgrösse 
bleiben sie selten. Die Wand ist von einer neuge- 
bildeten organisirlen Haut von dem Charakter der 
Schleimhäute mit leicht abstreifbarem Epithel ausge- 
kleidet; ihre Dicke und Anheflung nimmt mit ihrem 
Aller zu. Der Eiler zeigt meist die gewöhnliche Be- 
schaffenheit, selten gallige Beimischung oder Leber- 
delntus, der ihm die Weinfarbe giebt. Bei 30 unter 
70 Fällen trat der Tod ein, ehe der Abscess spontan 
oder durch die Kunst geöffnet wurde; 25 Mal war er 
geborsten , und zwar 2mal in die Pleura , 1 Omal in 
Lungen und Bronchien, je lmal in Magen und Colon, 
7inal in die Bauchhöhle, 4 mal in das Zellgewebe der 
Rauchwände, nach aussen spontan nie, wohl aber 
10 mal nach einem Einschnitte. Einige Male schien 
sich der Eiler allmälig und ohne Spur zu resorbiren. 
Der Tod tritt durch die Folgen der Ruptur ein , nur 
in den seltenen Fällen , wo diese nach aussen stall- 
findet , kann Genesung erfolgen. Die Leber 
zeigte dabei folgendes Verhalten : ihr Volumen war 
fast stets vermehrt , 3mal normal , 2mal vermindert, 
die Consistenz bei 3 / s vermindert, bei >/ a vermehrt, 
die Farbe in der Mehrzahl dunkler. Infiltration des 
Eilers in das Gewebe fand Vf. nie, wohl aber Gangrün, 
bei Abscessen , die sich vom gesunden Gewebe deut- 
lich abgrenzte. Das Verhallen der Galle war sehr 
verschieden. Peritonitis Tand sich oft , meist auf die 
Stelle des Abscesses beschränkt, aber auch Uber die 
ganze Leber ausgebreitet und feste Adhäsionen bil- 
dend. Der Magen bot nur in der Hälfte der Fälle 
Zeichen von Entzündung, ein Verhallen» was sicher 



gegen den Ursprung der Hepatitis aus Gastroduodeni- 
lis spricht. Dagegen fand man fast ohne Ausnahme 
frische Dysenterie oder deren Reste. 

Prognose. Die einfache und primitive Hepatitis 
ist keine schwere Krankheit und durch aktive Behand- 
lung fast stets zu heilen ; dagegen ist der Leber- 
abscess iu der Regel lödllich und die häufigen Reci- 
diven fuhren zu ihm. Nur bei Durchbruch des Eilers 
in eiu Nachbarorgan und Entleerung nach aussen ist 
Heilung zu erwarten, sobald dieses dadurch nicht 
selbst in Eiterung gerälh , die dann den Tod bedingt. 
Diess geschieht gewöhnlich bei Durchbrach nach den 
Lungen, wahrend der nach einem Bauchorgane zwar 
sehr selten , aber dann der günstigste ist. Auch 
nach künstlicher Eröffnung erfolgt oft der Tod durch 
die Stärke der Eiterung oder die Schwere der Com- 
plikationen und Allgemeinerscheinungen. 

Therapie. So lange im Beginn der Hepatitis der 
Puls voll und gespannt und der Schmerz sehr heftig 
ist, miiss man zur Ader lassen und diess selbst meh- 
rere Male wiederholen, wenn der Puls dieselben 
Eigenschaften behält. Dazwischen applicire man an 
der schmerzhaften Stelle wiederholt 30 — 40 Blut- 
egel und lasse Bäder oder erweichende Umschläge 
darauf folgen. Zu hüten hat man sich vor Mitteln, 
die Magen oder Leber stark reizen , d. h. vor Brech- 
und drastischen Abführmitteln. Auch Calomel darf 
man in den ersten fieberhaften Tagen nicht geben, 
wohl aber später , und zwar in starker Dose bis zur 
Salivation; nützlich fand Vf. Manna. Bestehen Entzün- 
dung und Schmerz trotz der Blulenlziehung fort, so 
hilft oft ein grosses Vesikator auf die kranke Stelle ; 
doch darf die Eiterung noch nicht eingetreten sein. 

Bei eingetretener Eiterung beschränkt man sich 
auf die Behandlung der allgemeinen Symptome und 
verfolgt den Verlauf u. den Weg der Eiterung. Treten 
jetzt, wie es bisweilen geschieht, intenniltirende 
Paroxysinen auf oder nur uncharaklerislische Fröste 
und Scbweisse, so gebe man Chinin. Aeusserlich 
wirke man durch Einreibungen gegen den Schmerz 
u. suche die Eiterung nach aussen zu lenken. Spricht 
für dieses Ereigniss Nichts, so hat der Arzt sich pas- 
siv zu verhallen. Beim Durchbruche in ein anderes 
Organ verfahre man den Erscheinungen gemäss. Droht 
der Durchbruch nach aussen, 'o öffne man mit dem 
Messer an der dünnsten Stelle, oder wenn diese 
nicht zu finden, an der hervorspriogendslen und 
schmerzhaftesten. Vorher überzeuge man sich von 
dem Bestehen von Adhärenzen zwischen Leber und 
Bauchfell. Bei umschriebener Fluktuation oder Vor- 
springen der Geschwulst ist dieses nicht zweifelhaft ; 
ausserdem sprechen dafür umschriebener Schmerz u. 
Oedem, Unbeweglichkeit der Geschwulst bei den Be- 
wegungen des Pal. und die Unbeweglichkeil der Ex- 
ploralivsonde bei diesen. Die Eröffnung geschehe 
bei deutlicher Fluktuation und Dünnheit der Bauch- 
decken in einer Ausdehnung von 3 — 4 Ctmlr. , im 
Gegenlheil mache man nur die äussere Oeffnung so 
gross und lasse sie sich nach innen trichterförmig 
verjüngen. Der Lufleintritt schadet Nichts, wohl 
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aber die Verhütung des freien Eileraasflusses durch 
eine kleine Oeffaung, insofern sich so immer neuer 
Eiler ansammelt und die Kräfte des Pat. erschöpft, 
wlhrend der freie AbQuss dem Abscesse gestattet, 
sich allmSlig xu verkleinern. 

Die Diät muss bei Hepatitis strenger sein als bei 
andern fieberhaften Krankheilen und hat Alles zu 
vermeiden, was Brechen erregen könnte. Man gebe 
leichte Speisen erst nach dem Aufhören der Entzün- 
dung u. nur bei Eiterung kräftige man die Patienten. 

(Bar winkel.) 

»12. Ueber die Verwandtschaft der ver- 
schiedenen Exantheme*, von Dr. Lecadre. 
(L'ünion 58. 1856.) 

Wir Tassen den Inhalt in folgenden Sülzen zu- 
sammen : 

1) Wahrend eine innere Krankheil, wenn sie epi- 
demisch auftritt, alle andern Affektionen gewisser- 
maassen absorbirl, sodass diese entweder ganz ver- 
schwinden oder wenigstens einige Charaktere der 
herrschenden Epidemie annehmen , pflegen , wenn 
eine exanlhematische Krankheit erscheint, auch andre 
exanlhematische Affektionen aufzutreten. So rinden 
sich Scharlach, Masern, Variolen, Vanoli i leii und 
Varicellen, Miliaria, Urticaria, Erysipele und Harpes 
zoster neben u. kurz nacheinander auftretend. (Ueber 
Herpes zoster Klint Vf. nebenbei eine Polemik gegen 
diejenigen, welche ihn als eine Pleuralgie angesehen 
haben.) * 

2) Das Auftreten der akuten Exantheme ist be- 
nimmt durch atmosphärische Kinfhlsse, namentlich 
dorch kalte Nord- und Nordoslwinde. Nur die Va- 
riolen scheinen eine feuclite Atmosphäre vorzuziehen. 

3) Wenn eine exanlhematische Epidemie auftritt, 
so werden von den Masern besonders Kinder, vom 
Scharlach junge und vom Erysipel und der Zona vor- 
züglich altere Personen hefällen , wahrend die Blat- 
tern jedem Alter, am meisten jedoch dem Kindes- u. 
Jünglingsalter anzugehören scheinen. Masern und 
Scarlalina befallen gern sanguinische, Miliaria und 
Blattern gern lymphatische, die übrigen Exantheme 
vorzüglich hepatische Constitutionen. 

4) Bisweilen finden sich hei einem u. demselben 
Individuum gleichzeitig Varicellen, Urticaria, Masern 
oder Scharlach. Dagegen kennt man kein Beispiel, 
wo Variola mit andern Exanthemen zugleich auftrat; 
eher noch kommt Erysipel und Herpes zoster vor. 
Viel hlufiger geschieht es, dass ein Individuum ver- 
schiedene Exantheme nacheinander bekommt, wobei 
zu bemerken ist, dass das Ucberslehen von Varicellen 
nicht vor Variolen schützt. 

6) Die Exantheme «eigen ein verschiedenes Ver- 
hältnis^ darin, wie viel Mal sie ein Individuum hefal- 
len können. Scharlach befallt am seltensten zweimal ; 
von Blattern gibt es Beispiele, dass Individuen drei- 
mal befallen wurden ; dann kommen Masern und Mi- 
liaria ; Urticaria pflegt sehr oft, besonders nach Indi- 
gestionen aufzutreten , und ein einmal an Erysipel 
Erkrankter hat sehr viel Aussiebt, es wieder zu be- 
kommen. 



6) Umgekeh/l haben diejenigen Exantheme, welche 
ein Individuum mehrmals befallen können, die ge- 
ringste Disposition epidemisch zu werden. Desbalt 
haben auch sehr viele Menschen niemals Urticaria, 
Erysipel und Zona gehabt, wahrend dagegen wenige 
den Masern, der Varicella und, wenn das Impfen niclr. 
schätzte, den Variolen entgehen. Scharlach, d« 
höchst selten zweimal befallt, sollte der Regel naek 
desto öfter auftreten ; diess ist aber zum Glück niebt 
der Fall , dagegen wird eine Scharlachepidemie ge- 
wöhnlich sehr mörderisch. 

7) Die akuten Exantheme pflegen auch gern chro- 
nische Hautkrankheiten zurückzulassen. Auf Erysipel 
folgt nicht selten einfaches Ekzem, auf Scharlarh mi 
Masern Impetigo, auf Variola Ekthyma u. selbst R>r- 
pia. Der Ausbruch von Furunkeln ist allen akuten 
Exanthemen in der Convalescenz gemein. 

(Geissler.) 

913. Ueber SykoSlS, besonders über die tu- 
berkulöse Form derselben; von M. C Ii aus iL (Gai 
bebd. III. 24, 26 U..29. 1856.) 

* 

Der Vf. dieses ausführlichen Aufsatzes hat in Att 
Klinik von Gazenave hinreichend Gelegenheit gehabt, 
diese Krankheit zu beobachten , und wir theilen hier 
besonders dasjenige mit , was die verschiedenen For- 
men der Sykosis betrifft, deren Vf. drei annimmt 

Die Sykosis pustulosa, welcher häufig bald kür- 
zere bald längere Zeil ein Erscheinen kleiner weissli- 
cher, zerstreuter und bald wieder verschwindender 
Pusteln an Kinn oder Lippen vorhergeht, charaktert- 
siri sich dttrrh gelbweisse, zugespitzte Pusteln, dif 
au ihrer I>usih mit einem rolhen Hof umgeben sinJ. 
deren Basis bisweilen auch leicht indurirt ist. Sie 
sind gewöhnlich in kleine beinahe confluirende Grup- 
pen zusammengestellt, und stets in ihrem Central» 
von einem Haar durchbohrt. Diese Pusteln pfleppr 
schon nach* wenigen Tagen einzutrocknen and kleine 
Krusten zurückzulassen, und diese bleiben, wenn sie 
sich auch von der Haut abgehoben haben, doch ge- 
wöhnlich noch an den sie durchsetzenden Haares 
Illingen. Die Krankheit kann nach Abfall der Kruste» 
ohne Spur vorübergehen, stellt sich jedoch gewöhn- 
lich in einer chronischen Form dar, bei der auf gerl» 
thetem Grunde, bei verdickter Haut, in mehr «der 
weniger kurzen Intervallen Pusteln der vorhin Be- 
schriebenen Art sich erbeben and wieder verschwur* 
den, um neuen Platz zu machen. 

Wahrend bei der eben beschriebenen Pom 
Entzündung sich auf die Mündung des Augfehruft* 
ganges des Haars beschrankt, dringt sie bei der ^f- 
kosis tuberculom in die Tiefe bis Kimi Ituiiiui des 
Haars hinab. Es kann diese Form der vorigea tottfc* 
folgen, und diess ist der hautigste Fall, oder sie km 
auch gleich so beginnen. Es bilden sich hier kleine 
harte Knötchen von der Grösse einer Linse bb n der 
eines 4 Groschensluckes. Diese sind geröthet, resi- 
stent, wie in die Haut eingeschoben, bisweilen den* 
Vereinigung grössere unrege I massige BerteV rag fc i ga 
bildend, sodass sie, wenn die Hanl stoglefeb. ieJfr gfr 
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rölliet ist, wie Himbeeren aussehen. Diese Knoten 
sind entweder zeilweise der Sita von kleinen weiss- 
lichen, spitzen Pusteln, oder sie bedecken sich mit 
trocknen, kleienartigen Krusten. i 

Sykosis phlegmonosa. Unter dieser schon von 
Samuel Plumbe beschrieben Form versteht Vf. 
diejenigen Pille von Sykosis, wo in den Knötchen Ei- 
terung entsteht und der Eiter sich aus der Mündung 
Jes Haarganges, mit Blutsireifen gemischt, entleert. 
Es pflegt sich diess häufig zu wiederholen, bis endlich, 
nachdem die Knötchen mehrmals Eiter enlleerl haben, 
Jie Verschwörung um deu Haarfollikel eine Narbe her- 
vorbringt, wodurch zugleich Atrophie der Haarzwie- 
itel und somit eine unheilbare Alopecie herbeigeführt 
wird. Bisweilen entstehen zugleich wirkliche sub- 
(ulane Abscesse. 

Die Sykosis ist bisweilen complicirt mit einer ge- 
wöhnlichen Impetigo, wo man zwischen den Impe- 
igokrusten die Pusteln der Sykosis entdecken kann, 
lene sind weich, wie eingetrockneter Honig, die Kru- 
ilen der einfachen Sykosis sind kleiner, trocken und 
tciiwarzlich. Es kann die eine dieser Krankheiten 
leiten, wahrend die andre noch fortbesteht. 

Ueber die Polgen der Sykosis (vorübergehende 
>der permanente Alopecie), die Ursachen und das 
Vorkommen derselben können wir um so eher hin— 
veggehen, als Vf. nichts Neues beibringt. Wir he- 
>en nur hervor, dass auch er das Vorkommen eines 
»flanzlichen Parasiten (Hikrosporon mentagraphyles 
iruby) nur als zufällig betrachtet. In Bezug auf die 
Behandlung ist zu bemerken, dass Vf. das Ausziehen 
ler Haare nicht als vorteilhaft betrachtet. In den 
teigegebenen 9 Krankengeschichten spielen Kataplas- 
nen von Kartoffelmehl mit Eibischabsud, Dampf- oder 
iofache Bäder die Hauptrolle. Der Bart muss mit 
ler Scheere, nicht mit dem Basirmesser abgeschnit- 
en werden. So lange Entzündung vorhanden ist, 
ind erweichende Mittel , spater Einreibungen von Jod- 
md MerkuriaUalben von Vortheil. Bei sehr hart- 
läckigen Knoten will Vf. von fliegenden Vesikatoren, 
lirekt auf dieselben, Erfolg gesehen haben. 

(G e i s s 1 e r.) 

914. Syphilitische Hyperostose des rechten 

IcheitelbeiDS ; durch Jodkali geheiü. (PracL 
"isdschr. d. Geneesk. Junis 1855.) 

Ein schlanker, nicbl gerade muskulöser Mann von etwa 
0 J. aus einer Familie, in welcher der Krebs in versebiede- 
en Formen mehrmals vorgekommen ist, der sich, das Wech- 
el lieber ausgenommen, keiner sonst überstandenen Krankbei- 
;n erinnert, lill im J. 1837 an Harnröhrenentzündung nebst 
eschwüren an der Vorhaut. Im J. 1841 trat offenbar ein 
euer Tripper mit indurirten Schankern auf, und es ist nicht 
lar, ob Pat. damals eine vollständige antisyphililiscbe Kur 
urebgemacht hat; es blieb seitdem einAusfluss aus derHarn- 
ihre zurück , der zu Anfang 1854 sehr abnahm und endlich 
ufbörte. Im Nachsommer 1854 fühlte er sich zwischendurch 
:hwindelig ond so zum Schlafen geneigt, dass er hiuflg des 
ags beim Lesen in Schlaf verfiel ; dabei war ihm das Soo< 
enlicbt nicht recht zusagend, er war ferner nicht fest auf den 
einen und hotte immer eine Neigung nach links zu fallen 
ebst dem Gefühle, als wenn er im Sumpfe ginge. Äusser- 
en nur geringe Esslust, triger Stuhlgang, zwischendurch 
cblucnaeo, welches später wohl 24 Sldn. lang anhielt und 
Med. J.hrbb. Bd. W. Hfu %. 



dem meistens ein sehr lautes unangenehm klingendes Husten 
vorausging. Am Hückgrate scheint sich keine empfindliche 
Stelle kund gegeben zu haben, so wenig als ein Nierenleiden. 
Es wurde Kückenmarksatrophie diagnosticirt, auf Verbesse- 
rung der Digestion gewirkt und dann Leberthran gegeben. 
Der Kr. nahm dabei wieder zu , so dass er seinen Wohnort 
verändern konnte ; das Schluchzen blieb zwar noch in hefti- 
gem Grade zurück, wich aber meistens auf </• Gran Morphium 
aceticum. Nach einigen Wochen trat jedoch wieder Verschlim- 
merung ein. 

Am 28. Januar 1855 fand der ungenannte Vf. Folgende«. 
Der Kr. hütet seit ein Paar Tagen das Bett , da er sich nicht 
auf den Beinen halten kann ; grosse Ermattung und Niederge- 
schlagenheit bei richtiger Perceplion und Ideenassociälion ; 
seit einigen Tagen wenig Schlaf, das Gesicht blas», ohne Aus- 
druck, sehr bedeutende Photophobie; bei jedem Verrücken 
des Kopfs Schwindel und unerträglicher Schmerz, der jedoch 
bei unterstütztem Kopfe wenig oder gar nicht empfunden wird ; 
in der Mitte des rechten Scheitelbeins ist eine Stelle, wie die 
Fingerspitze gross, höchst empfindlich gegen Druck, ohne 
dass man daselbst eine Geschwulst oder eine Veränderung der 
Hautdecken wahrnimmt. Dabei weiss belegte, breite, feurhte 
Zunge, wenig Appetit, manchmal Erbrechen, zumal bei Ge- 
nuas reizender Dinge, während Milch gut vertragen wird, trä- 
ger Stuhlgang ; das Athmen erfolgt ungestört, nur tritt zwi- 
schendurch ein lautes, kurz anhaltendes Husten auf, worauf 
Schluchzen folgt mit Luftaufslussen. Der Puls wenig verlang- 
samt, weich, manchmal unregelmassig, die Haut mehr trocken 
als feucht, die Wärme normal, eben so der Harn. 

Die Diagnose wurde auf ein Gehirnleiden gestellt, wahr- 
scheinlich erzeugt durch Hyper-und Enoslosc der Innenfläche 
des rechten Scheitelbeins in Folge tertiärer Syphilis, und 
Hirnreizung, besonders an den Ursprüngen des Opticus, 
Glossopbaryngeus, Vagus und Facialis. Es wurde Jodkali ge- 
geben zu 10 Gr. des Tags, und die Gabe alle 2 Tage uro 5 Gr. 
gesteigert. Ferner 2 Blutegel hinter die Obren, die 
nach Umständen wiederholt werden sollten, Abscheeren der 
rechten K«j jifliä I f te und Einreiben von Kupfersalbe; Seifen- 
klyslire. 

Am 3. Febr. war das Aussehn besser, die Photophobie 
hatte abgenommen, eben so der Kopfschmerz, die Eingenom- 
menheit und der eigentümliche Hustenton. Der Kopf musste 
zwar bei Lagcveräuderungen noch immer unterstützt werden, 
doch waren die Bewegungen weniger schmerzhaft; die 
schmerzhafte Stelle auch weniger empfindlich. Die Zunge 
reiner, mehr Appetit, das Athmen frei, der Puls besser, aber 
noch wenig Schlaf und träger Stuhl. — Im Verlauf des Fe- 
bruar hörte die Photophobie und eben so die Schmerzhaftig- 
keit am Schädel gänzlich auf, der Kopf konnte frei bewegt 
werden, der Appetit wurde besser, das Schluchzen u. der Reiz 
zum Husten nahmen ab, der Schlaf wurde besser, der Stuhl 
aber blieb noch immer träge. — Zweimal waren Blutegel an- 
gesetzt worden und mit dem Jodkali wurde immer mehr ge- 
stiegen, die Kupfersalbe aber jetzt ausgesetzt. — Im Mars 
besserte sich der Zustand des Kr. immer mehr; doch stellte 
sich das Schluchzen bei längcrem Spreeben immer noch ein 
und der Stuhlgang blieb träge. Mit dem Jodkali wurde bis 
zu 1 Dr. des Tags gestiegen. — Im April wurde das Mittel 
in abnehmender Dosis gegeben. Alle Funktionen, mit Aus- 
nahme des trägen Stuhlgangs, waren normal, und der Körper 
nahm wieder zu. Mitte Mai konnte die Heilung als vollendet 
angenommen werden ; als Nachkur wurden noch Schwefel- 
bäder verordnet. Es waren 6'/» Unze Jodkal'i genommen 
worden. 

Die Anamnese ergab hei diesem Pat. allerdings weder 
Hautsyphilis, noch Halsaffektion, noch Knochenschmerzen in 
den Gliedmaassen. Es schien aber offenbar ein Zusammen- 
hang zu bestehen zwischen den Erscheinungen in den Nerven- 
centren und dem Aufhören der so lange bestandenen Blennor- 
rhoe, was zu der Annahme einer syphilit. Hypcr- oder Kno- 
stose an der Innenfläche des Scheitelbeins berechtigte. 
Auffallend bleibt es dabei immer, dass seit 1841 keine An- 
steckung stattgefunden zu haben scheint und erst 1854 
eben von Knochenaffektion sich kund gaben. (T h e i 1 e.) 
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915. Apparat iar Leitung von Chloroform- 
dämpfen an den üteros; von J. D. cieckiey. 

(Charles, Journ. June 185B.) 

Aus ^em Aufsätze, betitelt: „2 Falle von Ge- 
bärmutter-Erkrankung" entnehmen wir nur die Be- 
schreibung eines vom Vf. zur Leitung von Chloroforra- 
dätupfen an den Uterus benutzten Apparates, da die 
Krankengeschichten selbst von nur geringem Interesse 
sind. Der Apparat ist folgendermaassen construirt. 
Au einem Ballon aus Gummi ist eine kurze Melallrülire 
befestigt, welche dazu bestimmt ist, eiuen mit Chlo- 
roform getränkten Schwamm aufzunehmen ; an der 
einen Seile der Röhre bHindet sich eine kleine trich- 
terförmige Oellnung, durch welche Chloroform zuge- 
gossen werden kann. Neben dem Schwämme fuhrt 
noch ein kleineres Hohr durch die Melallrdhre in deu 
Ballon, um den Zutritt von Luft in diesen möglich zu 
Diachen. An das obere Ende der Rühre schliessl sich 
ein langes Kaulschukrohr an, dessen oflenes Ende in 
die Vagina eingeführt wird. Lim die Chloroform- 
dämpfe an den Uterus zu leiten, bedarf es nur des 
ZusammeudrÜckens des Ballons. (S i c k e I. 

o i b. Znr Pathologie nnd Therapie der Ge» 

barntutterkrankheiten } von R. Barnes. (Lancet. 
1. 25; June 1»56.) 

Als Nachfolger von II. Beim et am Western Ge- 
neral Dispensary hatte Vf. 4 .1. hiudurch reiche Ge- 
legenheit, Uber die verschiedenen Gebanuuttei leiden 
und deren Behandlung Erfahrungen zu sammeln. Er 
bespricht hier vorzugsweise die Folgen des Kautensi- 
rens mit Aelzkah und stellt es nicht in Abrede, dass 
bei Maugel an Vorsicht durch dieses Aetzmillel Scha- 
den angerichtet werden kann. Hat man sich des 
erwähnten Mittels zu Aetzungen im Mullerhalskanale 
bedient, so niiiss man eine Verwachsung des letzlern 
verbitten, was dadurch geschieht, dass man von Zeit 
zu Zeil Bougies in denselben einlegt. Bei zu ener- 
gischem Gebrauche des Mittels kann eine zu bedeu- 
tende Zerstörung in den berührten Theilen bewirkt 
werdeu ; auch können die Wandungen der Scheide 
dadurch verletzt werden, dass das Aetzkali vom Mul- 
lerlialse aus sie berührt. Diesem L'ebelslande kann 
man am besten dadurch begegnen, dass man nach 
vollendeter Kauterisation eineu Schwamm mit Essig 
in die Scheide einbringt. Die Wirksamkeit des Aetz- 
kali als Kdu-likuiii ist übrigens eine ausgezeichnete, 
und es niuss dasselbe zu diesem Zwecke angelegent- 
lich empfohlen , zugleich aber auch zu grosser Vor- 
sicht gemahnt werden. 

Die Entscheidung darüber, ob ein Ulcrusleiden 
ein primäres sei, oder ob demselben ein Erkranktsein 
eines andern Organe» oder des Gesaniiulorganismus 
zu Grunde liege, ist oft ausserordentlich schwierig. 
Entzündung, fleeralion und Hypertrophie der Gebär- 
mutter (Complikaliohen mit Tumoren und Krebs un- 
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berücksichtigt gelassen) kommen am häufigsten zu 
Beobachtung und sind meist primäre Leiden; die ge 
wöhnlicbslen Ursachen derselben sind Ueiralhen, ue 
hurten und Aborte, und sie erfordern in den meist» 
Fallen eine wenigstens theilweis lokale Bebandli 

(Sic 



917. Ueber Entzündung des Os nnd Cenii 

Uteri ; von Ed. Rigby. (Med. Times and Gaz. in 
1856.) 

Unter den verschiedenen Ursachen , welche En- 
Zündung des Os und Cervix uteri hervorrufen, ist e v 
besonders dadurch ausgezeichnet, das* sie eine 
spezifische Art von Eulzündung mit charakteristisch 
nur dieser Form zukommenden Erscheinungen er- 
zeugt; es ist diess der Missbrauch der ActxmiU/1 
Diese Form der Entzündung wird vom Vf. folge« 
maassen beschrieben. Die Kr. klagt über formie- 
renden Schmerz io der Uleringegend, aber gewi4i>- 
licli mehr hinter der Symphyse, als diess bei den »- 
dern Formen der Entzündung des Cervix der Fall w 
sein pflegt, sich verbreitend von einer Uüfle zur an- 
dern und in schwereren Fällen mit neuralgischer hV(- 
tigkeil das Rückgrat durchschiessend. Der Schtuen 
wird durch Sieben und andere Anstrengungen ver- 
mehrt. Das Sitzen auf einem harten Sitze, sowie der 
Durchgang harter Kothmassen durch den Mastdarm, 
steigern die Schmerzen ebenfalls. Beim Auhuse 
empfindet die Kr. sogleich ein starkes Herabdringeu 
und brennende UiUe im Becken, worauf schnell <t« 
eigentliche Schmerz selbst folgt. Die MenslruaUoi»- 
perioden folgen einander gewöhnlich tu rasch, 
Blulabgang ist in der Regel sehr profus und stets u» 1 
grossen Leiden verbunden. Sind gleichzeitig 
Eierstöcke afticirt, so wird auch Ovarien- Dysmenor- 
rhöe ('.') zugegen sein. Ausserdem besieht ein fort- 
wttlirender ichoröser, wäasriger AusQusa, der biswet- 
leu sehr profus wird. Die Stuhlentleerungen *id 
krankhaft (unheaJlhy), der Urin dick, die Zunge Mj«. 
trocken und rauh, mit rothen Papillen; das Gesid; 
ist bleich und kränklich, die Gemülhsslimtcung ei" 
niedergedrückte, der Puls schwach und sehr erreg- 
bar ; Kräfte und Muskelfleisch schwinden. 

Bei Untersuchung der Genitalien findet man 4* 
Vagina durchdrungen von der schon erwähnten diia- 
nen, wässerigen Flüssigkeit. Berührt man mit ^ 
Finger nur leicht Os und Cervix uteri, so hat die kr. 
vermöge der gesteigerten Empfindlichkeit in die>« 
Theilen das Gefühl, als wären dieselben rauh: f» 
stärkerer Druck mit dem Finger ruft das schon er- 
wähnte neuralgische Schmerzgefühl hervor. Dtr 
Muttermund ist gewöhnlich geschwollen, uneben tu« 
knotig, er ist häufig nach vorwärts gezogen oder nifti 
einer Seite, ohne dass eine entsprechende Lageverän- 
derung des Uterus besteht. Ob diese Anomalie vo: 
Cicalrisation des Theiles selbst oder der umgcfaeodei 
Vagina abhängt, oder ob sie daher rührt, dass v«r- 
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schiedene Partien in »erwhiedwitm Grade indurirt 
sind, ist schwer tu bestimmen ; in jedem Falle 'hat 
der Cervicalibeil gewöhnlich einen bedeutenden Härle» 
grad und der Uterus selbst teigt sich gross, hart und 
sehr empfindlich gegen Berührung. Durch den Mut- 
lerspregel gesehen lasst der Muttermund nicht die 
dunkle Röthe mit helleren Flecken wahrnehmen, wie 
diess bei gewöhnlichen Entzündungen der Fall ist, 
sondern er hat einen blassen, aschfarbigen Auslrich, 
mit reichlichen Blutgefässen durchzogen , gerade so 
wie man diess bisweilen im Rachen und an den Ton- 
sillen solcher Personen wahrnimmt, die Öfters an 
Halsentzündungen leiden. Der erwähnte Ausfluss 
kommt zweifelsohne aus dem Mutlermunde, aus dem 
er in nicht unbeträchtlicher Menge hervorlräufell. 
Gelingt es , die Uterussonde einzuführen , so dringt 
dieselbe gewühnlich i / i bis 1" tiefer ein, als sonst, 
ein Beweiss, dass die Uterushöhlc vergrüssert ist; 
durch Berührung der Innenfläche des Uterus mit der 
Sonde wird ein heftiger Schmerz verursacht, was für 
die grosse Reizbarkeit dieses Organs und wahrschein- 
lich auch für einen entzündlichen Zustand der Schleim- 
haut spricht. 

Der Grad der Entzündung des Os und Cervix ist 
selten ein solcher, dass die Applikation von Blutegeln 
an diese Theile seihst indicirt wäre ; auch bildet die 
ungemeine Reizbarkeit derselben häufig geradezu eine 
Contraindikation gegen ein solches Verfahren , wäh- 
rend noch ausserdem der Schwächezustand der Kr. 
den Rltitentziehungen entgegensteht. Die allgemeine 
Behandlung ist keineswegs so einfach, wie in andern 
Fällen. Es handelt sich zunächst um Regulirting der 
Leber- und Darmfunktionen und um Mässigung der 
grossen Irritabilität. Durch Tnraxacum mit Liq. eile, 
wird die Verschiebung der Intestina am zweckmässig- 
sten beseitigt und auf diese Weise die Anwendung 
anderer Mittel ermöglicht. Diese andern Mitlei sind 
die Mineralsäuren und die Tonica u. nach Umständen 
der Leberlhran. Erlaubt es die Jahreszeit, so wird 
ein mehrmonatlicher Aufenthalt in der Nähe des Mee- 
res von grossem Nutzen sein ; Waschungen mit See- 
wasser und später Seebäder sind sehr zu empfehlen. 
Die örtliche Behandlung tauss eine beruhigende sein; 
Injektionen mit Bleiessig und Mohndekokl leisten gute 
Dienste ; dabei ist aber dafür Sorge zu tragen , dass 
die eingespritzte Flüssigkeit einige Zeil lang, 15 bis 
20 Miouten, in den Geschlechtslheilcn verweilt. Auch 
verdienen die Suppositorien mit Blciessig u. Extrakt, 
conii Empfehlung; ferner warme Sitzbäder, bei gün- 
stiger Witterung kalte Bäder. 

Zuletal tindet sich noch die Bemerkung, dass die 
besprochene Art von Entzündung des Cervicaltheils seit 
len Jahren 1817 und 1848, seit welcher Zeit die 
Anwendung des Mutlerspiegels auf eine keineswegs 
ji Treuliche Weise Verbreitung gefunden hat, sehr häu- 
3g vorkommt. Sie Wird besonders dadurch erzeugt, 
lass die Aetzungen am Muttermunde zu rasch hinter-- 
•inander vorgenommen werden , dass der durch die 
rühere Kauterisation erzeugte Schorf noch nicht ab- 
5 efauen ist und mim dessen ungeachtet von Neuem 



fltzL Den Schluss des Aufsalzes bilden Krankenge- 
schichten. (S i c k e 1.) 

i 

918. Schieffer's Verfahren gegen Pro- 

IapSUS Uteri; von Klein in Ralibor. (Deutsche 
Kliu. 20. 1856.) 

Das auch von uns erwähnte (s. Jahrbb. LXXXIX. 
66.), von Sch. als neu angegebene Verfahren gegen 
Prolapsus uteri besteht bekanntlich im Durchziehen 
eines Bleidrahtes durch die Schamlippen, auf welche 
Weise ein vollkommener Vorfall in einen unvollkom- 
menen verwandelt weiden soll. Vf. versuchte, nach 
Sch's. Vorschlage, einen seil 1 1 Monaten bestehenden, 
3" aus der Schamspalte hervorragenden Vorfall zu 
beseitigen, kann aber nach den Resultaten, die er er- 
reichte, das genannte Verfahren nicht empfehlen. 
Der Vorfall wurde, indem Vf. 2 Drähie anlegte, zwar 
innerhalb der Scheide zurückgehallen , drängle aber 
noch nach 7 Wochen so heftig gegen die Drähie, dass 
der Kr. daraus unerträgliche Schmerzen erwuchsen, 
und sie an aller Arheit völlig gehindert war. Auch 
darin, dass die Operation eine fast schmerzlose sei, 
kann Vf. nicht mit Sch. übereinstimmen. (Sickcl.) 

919. GeburUfölle, in denen Mutterkorn an- 
gewandt Wurde ; von R. U. W e s t. (Med. Times 
and Gaz. Decbr. 1855.) 

Nachdem Vf. schon früher (Assoc. Journ. Jul. 
1853) sich zu Guusten des Mutterkorns ausgespro- 
chen halle, bringt er jelzt aufs Neue eiue Reihe von 
Beobachtungen , welche zeigen sollen , dass das in 
Rede siehende Mittel keinen nachteiligen Einlluss auf 
den Fülus übt. Er hat zu diesem Zwecke 09 Fälle 
tabellarisch geordnet, in denen er das Mullerkorn 
während der Geburl angewendet hat; von sänimtli- 
chen G9 kiuderu kamen 9 todl zur Welt, darunter 2, 
die schon starke Spuren vou Fäulniss zeigten, ein Be- 
weis, dass die Früchle schon längere Zeil vor der 
Geburl und also vor Darreichung des Mittels gestor- 
ben waren. Auch in allen andern 7 Fallen lassen 
sich Umstände auflinden, welche das Absterben der 
Frucht bei der Geburl hinreichend und ungezwungen 
erklären, ohne dass man notlng hülle, dasselbe auf 
Rvchnung einer vergiftenden Wirkung des Mittels zu 
bringen. In Belreff der Mutter ist zu crinuern, dass 
sie alle genassen. 

Vf. hebt besonders einen GebarUfall hervor, der 
ihm über die Frage, ob das Mutlerkorn nachteilig 
oder nichl auf den Fötus wirke, einiges Licht zu wer- 
fen scheint. Er hatte nämlich einer Gebärenden Mut- 
terkorn gereicht, worauf die Geburl eines todlen 
Kindes erfolgte, dessen Absterben, da keine andere 
Todesursache wahrnehmbar war, zuerst auf llechnung 
des Mittels gebracht wurde. Bald stellte es sich aber 
heraus, dass noch ein 2. Kind in der Gebärmutier 
zurück sei, welches nach Verlauf von i / t St. lebend 
zur Well kam. Eine vergiftende Wirkung des Mittels 
hätte sich gewiss an beiden Kindern in gleicherweise 
äussern müssen, noch mehr an dem zulelzlgeborenen, 
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welches ja der Schädlichkeit länger ausgesetzt war ; 
und doch wurde gerade dieses lebend geboren. 

Auffallen muss es, dass Vf. das Mutterkorn in 
mehreren Fallen anwendete, wo der Muttermund noch 
sehr wenig eröffnet war. Den Grund, warum er so 
verfuhr, spricht er unumwunden aus. Er äussert 
sich in dieser Hinsicht ungefähr folgendermaassen : 
„Ich werde zu einer sehr entfernt wohnenden Kreis- 
senden gerufen und finde bei meiner Ankunft die Ge- 
burl kaum begonnen ; ich will mich auf einige Stun- 
den wieder entfernen, hiergegen protesliren aber die 
Angehörigen ; es bleibt mir nichts übrig, als zu war- 
ten ; ich kann aber meine übrigen Patienten nicht 
24 Sld. und langer warten lassen. Was nun thun? 
Ich gebe nach 2 bis 3 Std. geduldigen Wartens eine 
volle Gabe Mutterkorn und kürze hierdurch das Ge- 
burtsgeschäft ohne Nachtheil für Mutter und Kind um 
ein Bedeutendes ah." In letzterer Beziehung, dass 
nümlich ein solches Handeln nicht narhtheilig sei, 
verweist er auf seine Tabelle und fügt erläuternd hin- 
zu, die Rigidität des Mutterhalses und die verzögerte 
Eröffnung des Mullermundes hängt oftmals einzig u. 
allein von Wehenanomalie ab;, diese aber wird sicher 
durch Multerkoru beseitigt. (Sickel.) 

920. üeber verschiedene Methoden bei Pia- 

Genta praevia; von Henry Oldham. (Med. Times 
and Gaz. July 1856.) 

Die Blutungen bei Placenta praevia sind zwei- 
facher Art , indem sie theils vor der Geburt , theila 
mit und während derselben eintreten ; erstere ereig- 
nen sich in Zwischenräumen vom 6. bis 9. Schwan- 
gerschaflsmonat , bleiben aber bisweilen auch ganz 
aus, letztere dagegen treten unwiederruflich ein. Die 
Ursache der während der Schwangerschaft vorkom- 
menden Blutungen ist nicht in dem Verstreichen dea 
Cervix zu suchen (wenn man hierunter den allmäligen 
Uebergang der Cervicalhöhle in die Höhle des Uterus 
versteht), sondern in der allgemeinen Lockerung sei- 
nes Gewebes und in dem zunehmenden Umfange der 
Ulero-Placenlar-Cirkulation. Diese vermag schon bei 
einem geringen Anlasse die Decidua und die das Pla- 
centargewebe umkleidende Membran zu durchbrechen 
u. so eine mütterliche Blutung zu veranlassen. Durch 
Bildung von ßlutcoagula kann eine solche Hämorrha- 
gie zum Stehen kommen, indessen auch, wenn nicht 
grosse Vorsicht gebraucht wird, sich leicht wieder- 
holen. , Die die Geburt begleitende Blutung ist eben- 
falls eine Foljje von Zerreißung , comhinirt mit einer 
Trennung <!«!!■ IM.iceni.1 vom Uterus, wodurch nun auch 
ein lUuleryusK uns den Ulei usgef.issen seihst entsteht. 
Derartig« Hinlaufen sind in der Hegel so copiös, dass 
es wohl zu den grossen Seltenheiten gehören mag, 
wenn ein solcher fiehurlsfill durch die Natur allein 
ohne Zuthun der Kunst glücklich zu Ende geführt 
wird. 

Die Eröffnung des Muttermundes erleidet hei Pla- 
centa praevia gemeiniglich eine Verzögerung, theils 
weyen dos durch den Blutverlust hervorgerufenen 
Schwebezustandes, theils weil die Wehen den Wider- 



stand zu überwinden haben, der durch die Implanta- 
tion der Placenta auf dem Muttermunde verursacht 
wird. Man findet demnach den Muttermund mehr 
dilatabel als dilatirt. Bei marginalem Sitte dea Mot- 
terkuchens ist ein sehr zuverlässiges Mittel das Spren- 
gen der Eihäute, dem man slimulirende Mittel, Mut- 
terkorn, folgen lässt; steht die Blutung nicht, w 
schreitet man zur Wendung des Kindes. 

Bei centralem Sitze der Placenta ist das Accoo- 
chement force allen andern Methoden vorzuziehen 
der Zeitpunkt, wenn diese Operation vorzunehm« 
ist, hängt nicht von der Erweiterung, sondern w 
der Erweiterungsfähigkeit des Muttermundes ab. B? 
der künstlichen Erweiterung des Muttermundes t$. 
besonders darauf zu achten, dass die Ausdehnung ab- 
mälig und recht gleichmässig nach allen Seiten bn 
geschieht, damit ein Einriss verhütet wird , der u 
einer tödilichen Häraorrhagie führen kann. Die Aus- 
führung der Wendung ist in der Regel leicht. Kann 
man wegen zu grosser Erschöpfung der Kreissendeo 
das Accouchemenl forc6 nicht wagen, oder steht eine 
zu bedeutende Rigidität des Muttermundes der Aus- 
führung desselben entgegen, so ist einstweilen ein 
Tampon einzulegen und Reizmittel anzuwenden, brs 
der geeignete Moment zur Vornahme der Wendung 
eingetreten ist. 

Die Lostrennung der Placenta in ihrem ganzen 
Umfange, um dadurch der Dtero-Placentar-Cirkulation 
ein Ende zu machen , mit nachfolgendem Sprengte 
der Eihäute und Darreichen excitirender Mittel, ist 
meist schwierig und bisweilen gar nicht ausführbar 
wegen ausgebreiteter und fesler Verwachsungen. 
Wenn das Ei klein und der Muttermund rigid , der 
vorliegende Kindestheil aber ein Arm oder ein Pom 
ist, so gelingt es zuweilen, das Kind an dem vorlie- 
genden Theile zu fassen und durch allraäliges Exln- 
hiren desselben den Mutlermund zu erweitern ; eines 
solchen Kall hat Roh. Lee beobachtet. (Sickel. 

• 

921. Placenta praevia; von George King, 
(Assoc Journ. 185; July 1856.) 

Vf. beobachtete einen Fall von Plac. praev., der 

zu den seltneren zu rechnen ist , da die ganze Pu- 

centamasse in den Cervix uteri hineingedrängt war. 

Die erste Blutung trat plötzlich beim Uriniren eio uo<i 
war so bedeutend, dass das ganze Nachtgeschirr davon auf- 
füllt wurde. Als K. hinzukam, war der Muttermund nor«t- 
ni« geöffnet und da die Hamorrhagie stand , wartete er 
tmtritl von Wehen ab. Zur Beschleunigung derselben reiche 
er Serolr corn. Eine halbe Std. darauf stellten Sieb eiaip 
Wehen ein und K. schritt zur Ausführung des Accouefitu 
fun.e, wobei er den Thei! der Placenta anf derq Muttern^ 
liegend fand, wo der Nahelstrang inscrirt war. Die Biomof 
war bedeutend , doch gelang es »chnell durch die PlaceaU" 
dem qucrliegenden Kinde zu dringen und dasselbe Irbtni 
auszuziehen. Das Kind war mit einer Rand in die PJacenuf 
inassc gedrungen, wodurch das Fruchtwasser durch diesehV 
einen Weg gefunden. Die Wöchnerin erholte »ich bald, wurdt 
aber am 10. Tag von Phlegmasia alba dolens befallen, w 
nach dergleichen Geburten nicht selten sein soll (Rems 
botham), genass jedoch unter Aoweodongvon Calom.u. Blut 
egeln vollkommen wieder. 
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922. Ueber die Zangensäge; von Hyemaux. 

(Presse med. 23—25. 1856.) 

Durch Mittheilung Ton 14 Geburts fällen sucht Vf. 
darzulhun , dass die Zangensage (forceps-scie) bei 
allen Kindeslagen anwendbar, für die Mutter ganz un- 
gefährlich und Oberhaupt das sicherste und empfeh- 
lenswerteste Embryotom ist. Er hebt besonders 
hervor, wie bei Eklampsie, wo es sich om eine mög- 
lichst rasche Entleerung des Uterus handelt, keine 
Kunstblllfe schneller und sicherer zum Ziele fahrt, als 
die mittels des in Rede stehenden Instruments ; er ist 
der Meinung, der Arzt brauche sich in solchen ver- 
zweifelten Fallen kein Gewissen daraus zu machen, 
ein lebendes Kind zu tOdten , da die Wahrscheinlich- 
keit, dasselbe am Leben zu erhalten, doch nur eine 
äusserst geringe sei. Er sucht ferner nachzuweisen, 
dass die Zangensüge hinsichtlich ihrer Ungefithrlich- 
keit für die Mutter vor allen Perforationsinstrumen len 
sowie bei Querlagen vor ßistouries und Scheeren den 
unbestreitbaren Vorzug verdient. Die Zangenblltter 
sind, da sie nicht zur Extraktion dienen sollen , viel 
dunner und leichter, als an den gewöhnlichen Kopf- 
zangen, und lassen sich daher auch leichter und ohne 
viele Schmerzen für die Mutter einfuhren; der schnei- 
dende Theil des Instruments aber ist eben durch die 
Zangenblaiter so gut gedeckt, dass eine Verleitung 
der mOUerlichen Theile fast zu den Unmöglichkeiten 
gehört. Endlich hebt Vf. noch hervor, dass das In- 
strument bei jeder Lage des POtus in Anwendung ge- 
bracht werden kann, dass der zuletzt kommende Kopf 
ebenso leicht zersagt werden kann , wie der voraus- 
gehende, oder wie der vorliegende'Rumpf. (S i c k e I.) 

923. Ruptur der Gebärmutter; von Mangold 

n Kassel. (Mon.-Schr. f. Geburtsk. VIII. 1. 1856.) 

Bei einer Frau, die schon mehrere Kinder auf normale 
Weise geboren hatte , fand Vf. bei wiederholter Untersuchung 
teinen Muttermund, obgleich seit mehreren Stdn., regel- 
nassige Weben eingetreten waren und eine halbe Std. zuvor 
-twa» Fruchtwasser abgeflossen war. Der Leib war sehr 
irall , mehr in die Quere ausgedehnt, Kindestheile waren 
liebt fühlbar ; während der Wehen wurde ein Gebärmutler- 
bschnitt kugelartig tief in das Becken berabgedrängt. Da 
las übrige Befinden der Kreissenden gut war, so beschränkte 
ich Vf. darauf, ein Klystir geben zu lassen und noch einige 
,eit zu warten, ehe er künstlich einschritt. Bald nach Mit- 
ig wieder herbeigerufen fand er die Frau ruhig, ohne Wehen 
nd Schmerzen, das Gesicht war blase , kalt, collabirt , der 
'uls kaum fühlbar; bald erfolgte unter Brustkrämpfen der 
'od. Die Vornahme des Kaiserschnittes wurde nicht gestat- 
•t, am nächsten Tage ober die Sektion gemacht. Vor Re- 
inn derselben Oberzeugten sich noch mehrere Aerzte davon, 
ass der Muttermund nicht aufzufinden war. Nach Oeffnung 
er Bauchhöhle fand sich im Uterus ein 6" langer Riss längs 
er weissen Linie; dersrlbe hatte die Substanz der Ohärmni- 
»r aber nicht das Bauchfell durchdrungen , weshalb kein 
ustritt von Kindp«thfilen und Ausfluss von Fruchtwasser er- 
>|gt war. Der Muttermund war in Form einer Querspalte 
•* weit geöffnet und 2" Aber der Schambeinverbindung fest 
n die Bsuchwand angedrückt. — Vf. stellt die Wahrschein- 
chkeit nicht in Abrede, dass Mutter und Kind durch ein 
•chtzeitiges künstliches Einschreiten hätten gerettet werden 
önnen. Eine Eröffnung des Uterus durch einen kleinen 
chnitt würde den Abfluss des Fruchtwassers und dadurch 
oe solche Verkleinerung des Uterus zur Folge gehabt haben, 
isa derselbe wieder hätte in die normale Lage gebracht wer- 
m können. 



Der 2. Fall betrifft eine 24 j., zum 1. Male schwanger« 
Frau. Dieselbe hatte schon als Mädchen an Menslruations- 
störungen gelitten, wobei es besonders auffiel, dass die Blu- 
tungen häufig vom Abgange membranartiger Theile begleitet 
waren. Auch nach der Verbeirathung bestanden die Men- 
struationsanoroalien noch l'/s Jahr lang fort, worauf eine 
Schwangerschaft eintrat. In der 19. Woche wurden die er- 
sten Kindesbewegungen wahrgenommen. Am Ende der 20. 
Woche bekam die Frau plötzlich heftige Schmerzen in der 
rechten Seite des Leibes, das Gesiebt wurde blass und kalt, 
der Puls war nicht zu fühlen, es folgten wbnomcblen, Wür- 
gen , Ohrensausen , Brustkrämpfe uod nach kurzer Zeit der 
Tod. Bei der Sektion fand sieb unter den Bauchbedeckungen 
ein Extravasat von geronnenem Blute und unter demselben in 
der rechten Seite des Unterleibes ein wublgebildeter, hinsicht- 
lich der Entwickelung seinem Alter entsprechender Fötus; die 
Gebärmutter ragte einige Zoll über dem Schanibogen hervor. 
An ihrem Grunde war ein von vorn nach hinten und etwas 
nach reebts verlaufender, 2 1 /»" langer Riss, welcher zum 
Tbeil mit der Nachgeburt ausgefüllt war. An dem Halse und 
dem untern Theile des Körpers hatte der Uterus seine normale 
Consistenz, nach oben nabm dieselbe allmälig ab, der oberste 
Tbeil des Körpers aber und der Grund hatten eine völlig mem- 
branöse Beschaffenheit und eine Dicke wie starkes Papier, 
waren also nicht im Stande gewesen, dem Andränge des im* 
mer mehr wachsenden und sich lebhafter bewegenden Fötus 
Widerstand zu leisten. Die Placenta aass an dem untern, 
mehr fleischigen Theile des Uterus. (S i c k e I.) 

924. Schwangerschilt in einem Uterus bi« 

COIDis, Früh- Geburt mit glücklichem Jus gang ßr 
Mutter und Kind; von Dr. L u m p e. (Wien. Wchnbl. 
33. 1856.) 

L. der schon früher einen Fall von Biloculiritlt 
des Uterus mitgetheilt hat (Oslr. med. Wochen sehr. 
37), wo der Uterus durch eine bis an das OriAc. int. 
herabreichende Scheidewand in 2 Theile gelheilt war, 
hatte in neuerer Zeit Gelegenheit, einen vollständigen 
Ut. bicornis zu beobachten, und diess zwar sowohl 
im nichtschwangern Zustande als auch während der 
Gehurt. 

Bei einer 30jährigen, 10 J. verheirathelen, kinderlosen 
Frau fand er die Scheide durch ein Septum in zwei Theile ge- 
tbeilt. In den untern beiden Dritttbeilen war dasselbe, wahr- 
scheinlich durch den Coitos, von der hintern Wand getrennt. 
In jede Scheidenbälfle ragte ein vollständig gebildeter Cervii, 
der nur etwas kleiner war ; beide, in gleicher Höhe stehend, 
divergirten fast unter einem rechten Winkel und hatten einen 
kleinen qnergespaltnen Muttermund. Der Uterus-Körper war 
nicht genau geschieden, dagegen erschien der Grund deutlich 
nach rechts und links abgebogen. Zu dieser Dame wurde L. 
während der Geburt gerufen, um die Placenta zu lösen. Die 
Geburl war im 9. Mon. eingetreten und leicht und glücklich 
verlaufen. Die Menstruation war während der Schwanger- 
schaft ausgeblieben. Bei der Lösung der am Fundus sitzen- 
den Placenta fand Vf. eine vollkommene, nach links retorten- 
förmig abgebogene Höhle, die schwer zu passiren war. Die 
Placenta war von lang ovaler Form. Die rechte ungeschwän- 
gerte Uterus-Halfic war hjperlrophirt und reichte bis zur hal- 
ben Höhe des linken Horns. Die Vsginalportion war verstri- 
chen, der Muttermund ein seichtes, ringförmiges Grübchen. 
Das Wochenbett verlief ganz normal, ebenso die Involution. 
Wir sehen aus diesem Fall, dass diese Missbilduog der Schwan- 
gerschaftsentwicklung nicht hemmend entgegentritt, da da« 
nichlschwangere Horn durch symmetrische und gleichartige 
Struktur einer durch Consensus angeregten proportionalen 
Hypertrophirung fähig ist. Die Theilnahme an den puerpera- 
len Vorprint;t>n beweist übripens auch das Wegfallen der Men- 
struation im rechten Horn, woraus man auch auf die Bildung 
einer Decidua schliefen muss. (Tb. Kirsten.) 
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925. Extrauterin-Schwaogersehaft ; von d u- 

mont-Pallier. (Gaz. des Hop. 97. 1856.) 

Vf. berichtet Ober einen in der Klinik von Vel- 
peau beobachteten Fall von Extrauterinschwangerscliaft 
und begleitet «eine Erzählung mit besonders sorgfäl- 
tigen Betrachtungen hinsichtlich der Diagnose. 

Eine 34j. Frau wurde im September vor. J. in die Cha- 
rit <* aufgenommen und klagte Aber heftige Schmerzen im Un- 
terleibe und da* Unvermögen, den Urin zu lassen. Die Un- 
tersuchung durch die Scheide liess 2 Geschwülste erkennen, 
eine weiche, fluktuirende, nur undeutlich umschriebene Tor 
dem Uterus , welche als die sehr ausdehnte Harnblase er- 
kannt wurde, und eine andere hinter dem Uterus, welche ei- 
nen bedeutenden Umfang und eine runde Form halle, und 
welche jedenfalls den Grund zu den Schmerzen abgab. Die 
Gebärmutter selbst schien durch beide Geschwülste compri- 
mirt zu sein und war ganz unbeweglich ; ein starker Druck auf 
den Hals verursachte Schmerzen. Eine genauere Untersu- 
chung durch den Mastdarm war wegen der grossen Schmerz- 
hafligkeil unausführbar. Seit einigen Tagen hestnnd ein fö- 
tider, sangumolenter Ausfluss aus der Vagina und seit 14 Ta- 
gen Diarrhoe. Die Krau «ah sehr bleich und leidend aus. 

An diesen Befund knüpft nun Vf. folgende Fragen. 

1) War die Frau schwanger? Seit 5 Monaten 
hatte sie ihre Regel nicht gehabt und in den ersten 
Tagen des Mai hatte sie an Uehelkeilen und Ver- 
dauitngsbeschwerden gelitten. Wenn diese Umstünde 
aueh einigermaassen für das Bestehen einer Schwan- 
gerschaft sprachen, so standen entgegen, dass der 
Uterushals nicht im Geringsten verändert und das Vo- 
lumen des Uterus gar nicht vermehrt war. Man 
konnte den Mullerhals mit dem Finger völlig umkrei- 
sen, der Mutlermund war fest geschlossen. 

2) War ein BbrOser Tumor vorhanden ? Ein sol- 
cher, wenn er das Volumen des Uterus auch heträchl- 
lieh vermehrt, gestattet doch immer eine gewisse Be- 
weglichkeit desselben und ist in der Regel nicht von 
entzündlichen Zufällen begleitet. Die Tumoren ent- 
wickeln sich meist sehr langsam , die benachbarten 
Organe gewöhnen sich an den Druck und meistens 
verrät h zuerst eine Hämorrhagie ihr Vorhandensein. 
Die Menstruation, anstatt zu fehlen, ist dabei gewöhn- 
lich profus. 

3) An Krebs des Uterus kann man nicht denken, 
denn das Corpus uteri wird von dieser Kraukheil wohl 
immer später ergriffen, als das Collum ; u. diess war 
hier gesuod. 

4) Kann es eine periuterine Entzündung sein? 
Diese kommt in der Regel kurze Zeil nach einer Nie- 
derkunft vor; die Frau hatte zum letzten Male vor 5 
Jahren gehören und erst seit einigen Monaten empfin- 
det sie die Schmerzen im Becken. Die nicht nach 
Entbindungen vorkommenden periuterinen Entzündun- 
gen sind mit verstärkter Menstruation verbunden; im 
vorliegenden Falle hat sich die Regel seit 5 Monaten 
gar nicht gezeigt. 

5) Könnte eine Hämatocele retro-uterina vorhan- 
den sein? .Vielleicht; denn die Krankheit ist ziem- 
lich rasch eingetreten und ist von Schmerzen im 
Becke« begleitet, welche sich über den ganzen Unter- 
leib verbreitet haben. Eine Geschwulst zwischen 
Uterus und Mastdarm ist deutlich erkannt worden, u. 



es scheint dieselbe der Ausgangspunkt entzündlicher 
Zufalle zu sein, die sich mehr oder weniger im Us- 
terleihe verbreiten. Der Ausfluss aus der Scheide u. 
die Diarrhöe könnten durch Oeffnungen erklärt wer- 
den, welche von derHämatocele aus nach der Scheue 
und nach dem Mastdarme gingen. Allein bei Häma- 
tocele ist die Menstruation keineswegs, wie hier, un- 
terdrückt, sie ist im Gegenlheil in der Regel stärker 
als gewöhnlich und von Schmerzen begleitet ; Übri- 
gens sind die die heftigsten Schmerzen hervorrufen- 
den entzündlichen Zufälle, die ihren Sil* in der Ge- 
schwulst haben und sich von dorl weiter verbreitet, 
gerade zur Zeit der eintretenden Menstruation la 
häufigsten wahrzunehmen. Bei unserer Kr. wurdet 
in dem Zeiträume von 4 Monaten, wo sie in Behand- 
lung war, nie entzündliche Zufälle zur Menstruation*- 
zeit beobachtet. 

6) Kann eine Extraulerinschwangerschafl zwi- 
schen L'lcrus und Mastdarm bestehen, wobei derSacl 
nach dem Abslerben des Fötus in einen entzündlichen 
Zustand gerallieu wäre, in dessen Folge die fötalen 
Theilc zerstört wurden? Die Diarrhöe und der fölide 
Ausfluss wären danu die Resultate von zwischen dem 
Eisacke und der Scheide und dem Mastdärme beste- 
henden Couuounikationen. Der in den Mastdarm 
eingeführte Finger nahm organische Umbildungen. 
Folgen einer chronischen Entzündung, wahr; zwei- 
mal halte man im Kolli faulende membraaOse Theile 
gefunden , die dem Ansehen nach einem seit längerer 
Zeit abgestorbenen Fölus angehört haben konnten. 
Velpeau sprach sich für das Bestehen einer solchen 
Extrauterinschwangerscliaft aus. 

Im September u. Oclober traten mehrmals entzündlich« 
Zufalle im ganzen Bereiche des Abdomen ein und wurden 
durch antiphlogistische Mittel beschwichtigt; «irrem andere 
solchem Anfalle am 5. Dec. erlag aber die Kr. — Bei d't 
Sektion fand sich zwischen Uterus und Mastdarm eine Cystf 
von 1 2 bis 15 Clmtr. Lange und 7 bis 8 Clmtr. Breite, u 
welcher sich die Ueberreste eines Fötus befanden. Nach ich 
communicirte dieselbe durch eine Fistclöffriong mit der ls- 
gina, nach hinten durch eine grössere mit dem Mastdarm«. 
Beide Tuben waren durchgängig, die linke, erweiterte öfnei« 
sich in die Cyste und war ebenso wie das linke Ovarium ntf 
derselben verwachsen. 

Es würde sich schlusslich noch um Beantwortung 
der Frage handeln , oh im vorliegenden Falle eir.< 
Tuben- oder eine peritoneale Schwangerschaft vor- 
handen war. Ki stores ist unwahrscheinlich, denn u 
tlusim Falle Lille die Tuba eine viel bedeutendere 
Entwickelung zeigen müssen; höchstens wäre ei 
iiHi-licli . dass das hefruchlele Ei eine Zeit lang lieh 
in der Tuha entwickelt hatte, dann aber aus dieser in 
das l'ei iIuikiuiu getreten wäre. Wahrscheinlich ist 
es, dass das Ei gleich ursprünglich an diesen Ort ge- 
langte und sich daselhst Ins etwa zum 4. Monat« ent- 
wickelte, wo dann der Ritus abstarb, und als frem- 
der Körper eine Entzündung veranlasste, in deren 
Folge durch Verwachsungen eine Arl von Cyate. ent- 
stand. Spilter wurden auch die hintere Scbcide*- 
und die vordere Mastdarmwand mit in den enlzfjndh- 
cben l'rocess verwickelt, wodurch es zur Bildung 
erwähnten Commumkationen zwischen diesen 
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und der Cyste kam. Auf diesen Wegen hatten all- 
m.l»ig sämmtliche Eilheile ausgeslossen werden kdn- 
neo, wäre die Kr. nicht vor dieser Zeit einer Perito- 
nitis erlegen. (Sickel.) 

926. Tnbenschwangerschaft mit Ruptur der 

rechten Tüba ; von Rob. Lebby. (Charlest.Journ. 
May 1856.) 

Eine kleine, zarte Frau, Mutter mehrerer Kinder, wurde 
am Mittag des 27. Aug. zwischen 1 und 2 Uhr von heftigem 
Brechen, leichtern Durchfall und Schmerz in der Magengegend 
befallen. Der herbeigerufene Arzt fand sie kalt, mit kaum 
fühlbarem Pulse, dem Ausdruck schwerer Leiden im Gesiebt, 
heiligen Leibschmerzen uod an den Leib herangezogenen 
Schenkeln ; es wurde ein Senfteig gelegt und Branntwein mit 
Schwefeläther gereicht, doch vergebens, denn um 5 Uhr er- 
folge der Tod. Sektion : Bei Oeffuung der Bauchhöhle fand 
sieb dieselbe durch vieles, zum Titeil coagulirles Blut erfüllt ; 
der Uterus war grösser, als in seinem Normalzustände, die 
ebenfalls Tergrösseite rechte Tuba hatte in ihrer Milte eine 
Kuptur, aus welcher das ganze, einen 3 bis 4monatlichen 
Fötus enthaltende Ei in die Bauchhöhle bervorgcschlnpft war. 

Innerhalb der letzten 30 Jahre haben sich in 
Cliarleslon noch 3 ähnliche Fülle ereignet, die hier 
ebenfalls kurz mitgelheilt werden. Im ersten dersel- 
ben fand sich der Theil der Tnba zwischen der Rup- 
tur und dem Uterus obliterirt. Die Symptome waren 
in allen 4 Füllen ziemlich dieselben und hatteu mit 
der Cholera viele Aehnlichkeit ; Tympamtis wurde in 
keinem Falle beobachtet. (Sickel.) 

9-27. Ueber die Ruptur der schwangern 

Tuba; von E. Paul Meissner. (loaug..Diss. Leip- 
zig 1856.) 

Vf. theilt in seiner Inauguraldissertation zwei 
Tülle von Tubenschwangerscban, mit todtlivhem Aus- 
gang durch Ruptur des regelwidrigen Fruchlhftliers, 
nil, deren einen er selbst im Krankcnbause zu Leipzig 
:u beobachten Gelegenheit hatte. Der andere wurde 
•on Dr. Herberg in Königstein beobachtet. In hei- 
len Füllen erfolgte wenige Stunden nach staltgefuiul- 
ler Ruptur der Tod unter Erscheinungen der befug- 
ten Peritonitis. In beiden Fällen war die linke Tuba 
chwanger, im ersten ungefähr in der 6. Woche, im 
weiten im 6. Monat. 

Uiervon Veranlassung nehmend stellt Vf. die Fälle, 
velche in der Literatur aufbewahrt sind , zusammen 
>mi citirt deren 41. Von diesen Tubenscbwanger- 
chafteo endeten 37 durch Ruptur, eine durch Ver- 
tiefung dieses Organs , in einem Falle bildete sich 
in Litbopadion und nur in 2 Fallen folgte Genesung 
von Rremond u. Virchow milgelheill). In der 
lehrzahl der Falle (24) war die linke Tuba schwan- 
er. Was die Zeit, wo die Ruptur erfolgte, anlangt, 

0 kam sie am häufigsten im 2. u. 3. Mon. (12 und 

1 Mal) vor, nächst dem im 5. u. 4. Mon. (6 Mal u. 
Mal). Die Richtung der Ruptur war meist longi- 

idiaal (20 Mal), 5 Mal transversal, 2 Mal kreuz- 
weise, 2 Mai schiel. (Th. K-irsten.) 

928. Extrauterinschwangerschaft, Abgang 

»r Knochen de* Fötus durch den After der Mut- 
r; von David Johnston. (Edinb. med. Joaro. 
jg. 1866.) 



T., 28 J. alt, Matter von 4 Kindern, fühlte sich im Jan. 
1846 wieder schwanger. Von dieser Zeit an bis cum Min 
wurde sie täglich von heftigen Schmerzen in der linken Regio 
iliaca gepeinigt, die such nicht nacbliessen, als zu dieser Zeit 
Blutcoagula und memhranöse Stücken aus der Gebärmutter 
abgingen und einen stattgefundenen Abortus vsrmutben Ii es- 
sen. Hierbei sonk der Kräftezustand so bedeutend, das« man 
einen tndilichen Aasgang befürchten mosste. Im Mai White 
Fat. ganz in der linken Seite Kindesbewegungen, worauf die 
Scbmerzanfällc nach nnd nach versehwanden. Im Auf;, hatte 
sie das Aeussere einer im 8. Monat Schwangern , die Bew*- 
gnngen konnten deutlich mit der Hand durch den Unterleib 
gefühlt werden. Im September war ihr Betinden ganz gut, 
aber die Kindesbewegungen hörten auf und Milch trat in die 
Brüste. Diese Milihaussonderung dauerte 2 Monate. Im 
Oktober, dem 10. Mon. der Schwangerschaft, traten wehenor- 
tige Schmerzen ein , mit einem blutigen Abftoss verbuodeo. 
Diese Wehen nebst Ausfluss verschwanden nach 12 Std. Der 
Leib hol äusserlich nichts Abweichendes von einer Uterus- 
sebwangerschaft dar, doch fand sich der Mutterbals so lang, 
wie im 3. Srhwangersch.-ifHinon. und der Körper des Uterus 
doppelt üo gross, wie im niebtsebwangern Zustande. Dia 
Vergrösscrung des Unterleibes blieb hierauf noch 2 Monate 
unverändert, verminderte sieb daun immer mehr, so dass im 
folgenden Jahre (1847) nur noch eine Geschwulst von der 
Grösse eines hindeskopfes zurückgeblieben war, die ohne Be- 
schwerde zu verursachen, bewegt werden konnte. Die Men- 
struation erschien wieder. Im Jan. 1848 wurde diese Frau 
wieder schwanger und gebar im Oktober einen gut gebildeten 
Knaben, den sie 11 Mon. stillte. Die Menstruation Boss wie- 
der bis 185», die Geschwulst blieb unverändert. Zu dieser 
Zeil stellten sich aber heftige Schmerzen, mit Fieber o. Bre- 
chen ein, worauf Diarrhöe mit Abgang übelriechenden Eilers 
folgte. Im Juli 1851 gingen kleine Kuochenslücke mit ab o. 
da der Zustand der PbL alles befürchten liess , wurde ein 
Versuch gemacht durch das Rektum zu der Geschwulst zn ge- 
langen und den Inhalt auszuziehen, der aber misslang. — Der 
Abgang von Eiter und KnochenslücLen dauerte fort bis zu 
Ende 1853. Mehre Stücken der Hirnschale musslen mittels« 
einer Zange aus dem Rektum gezogen werden. Endlich ging 
das ganze Skelett ab uod die Kr. erholte sich so vollkommen 
wieder, dass im Febr. 1854 die Menstruation wieder erschien. 
In Folge dieser Vorgänge blieb eineFist. recto-vaginal. zurück, 
deren Heilung noch zu hoffen ist. 

Bei der Behandlung der so schweren ZufSlle wurde nar 
Opium in grossen Gaben mit gutem Erfolg angewendet und 
bedenkt man, dass bei diesen körperlichen Leiden, auch noch 
starke Gemöthsbewegung erlragen werden mosste, da gerade 
während dieser Zeit der Ehemann der Pat. auf der See seinen 
Tod fand, so erscheint in der Thal die Aasdauer und Wider- 
standsfähigkeit dieses Körpers bewundernswertb. 

(Tb. Kirsten.) 

929. Extraktion der Knochen eines Fötns 
durch den After der Mutter; ton a. Parfeneuko 

in TiOis. (Med. Ztg. Russl. 23. 1856.) 

Am 26. April 1855 wurde Vf. zu der 20Jähr. Frau eines 
Beamten gerufen und fand dieselbe auf der linken Seite lie- 
gend mit kaum bemerkbarer Respiration, kalten Extremitäten, 
schwachem aussetzendem Pulse und blauen Lippen ; dieselbe 
klagte mit kaum vernehmbarer Stimme über unerträglichen 
Schmerz im After. Die sogleich vorgenommene Untersuchung 
ergab, dass der Mastdarm bedeutend hervorgetreten und so 
weit geöffnet war, das 2 Finger bequem eingeführt werden 
konnien. Der eingebrachte Zeigefinger stiess in einer Höbe 
von etwa 3" auf einen platten, harten Körper, der für nichts 
anderes, als für einen Kindesschädel gehalten werden konnte ; 
bald gelang es dem Vf. , eine Fontanelle zu finden , die so 
weich war, das« sie unter einem leichten Drucke zerriss. Die 
Schädelknochen lietsen sich leicht mit den Fingern zerdrücken 
und dann entfernen. Es wurden auf diese Weise der Reibe 
nach hervorgeholt: die Scheitelbeine, das Stirnbein, der 
Oberkiefer, das Hinterhauptsbein, das linke Schläfenbein, das 
Keilbein, der Unterkiefer, das rechte Schläfenbein , letztere 
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Knocben in ganzem Zu»Uode uod deshalb mm Theil nicht 
ohne Schwierigkeit. Den Kopfkoocheu folgte ein Oberarm- 
koocheo, worauf die Fortsetzung der Extraktioo bii iura uicb- 
steo Tage verschoben und inzwischen 2 Unzen Ricinusöl ge- 
reicht worden. Nachdem am folgenden Tage mehrere Hippeo- 
slücken , ein zerbrochenes Schullerblatt und faat alle Wirbel- 
knocben theils mit den Finger oder der Kornzange entfernt 
worden waren , fühlte die Kr. einen bedeutenden Nachlas« 
ihrer Beschwerden. Während der 2 folgenden Tage gingen 
nach und nach die noch übrigen Knochen ab , von denen die 
de« Beckens bei der Extraktion noch bedeutende Schwierig- 
keiten und eine leichte Verletzung des Mastdarms verursachten. 
Eine hierauf angestellte sorgfältige Untersuchung Hess eine an 
der vordem Mastdarmwand befindliche , von unten nach oben 
bis in die Gebarmulterböble reichende Oeffhung erkennen. 
Vom 6. Tage- an wurde der Zustand der Kr. immer besser, 
durch den Stuhl ging bisweilen etwas Eiter ab ; gegen das 
Ende der 3. Woche konnte sie wieder ausgeben und empfand 
gar keine Schmerzen mehr im Masidarrae. 

Ueber die dem raitgelheillen Ereignisse vorhergegangenen 
Umstände erfuhr Vf. Folgendes. Nachdem Pat. sich im 
J. 1843 verbeirathet balle, gebar sie im Nov. 1848 glücklich 
and leicht ein Mädchen. Bald darauf ling sie an, an starken 
und fast beständigen Schmerzen im Unterleibe zu leiden , wo- 
durch das Allgemeinbefinden so litt , dass sie ihr Kind nicht 
stillen konnte. Nach «inmonatlichem Aufenthalte im Katba- 
rinen-Hoapilale zu Moskau besserte sich ihr Zustand sichtbar, 
so dass sie von nun an 7 J. lang gesund war. Im April 1854 
wurde sie zum 2. Male schwanger und empfand im August 
die ersten Kindesbewegungen ; kurze Zeil darauf traten heftige 
Schmerzen im Leibe und im Kreuze ein, gegen welche von 
einer Hebamme Häucherungen mil Kum un die Geschlechts- 
theile verordnet , Reibungen und Kneten des Bauches vorge- 
nommen und der Leib mil einem Handluche fest zusammen- 
gebunden wurde. Obgleich eioe Erleichterung hiernach eintrat, 
so konnte die Kr. das feste Binden doch nicbl lange aushalten 
uod nahm deshalb das Handtuch ab , worauf die Schmerzen 
sogleich mit erneuter Heftigkeit wieder eintraten. Die Heb- 
amme wiederholte mehrmals ihr Verfahren, worauf am 4. Tage 
die Kindesbewegungen ganz aufhörten , die Schmerzen aber 
sich steigerten ; nichtsdestoweniger setzte die Hebamme ihre 
Operationen über 3 Wochen lang fort, nach welcher Zeil sich 
ein Abgang von Wasser uus dem Uterus einstellte und in ge- 
ringem Grade l'/i Woche dauerte. Wegen der immer noch 
fortdauernden Schmerzen wurde endlich ein Arzt um Rath be- 
fragt , der eioe chronische Entzündung des linken Eierstocks 
diagnosticirte and gegen .diese nach und nach mit 180 Blut- 
egeln, Scbröpfköpfeo , Merkurialeinreibungeo , Blasenptlasler 
o. s. w. zu Felde zog. Die heftigen Schmerzen hörten zwar 
allmälig auf, an ihre Stelle trat aber das Drängen im Matt- 
darme, um dessen willen Vf. geholt worden war. 

Dafür, dass es sich im milgelheillen Falle um 
eine normale Schwangerschaft handelte, scheint dem 
Vf. zu sprechen: 1) der Ausfluss des Waisers aus 
dem Uterus, 2) die Art, wie die Kr. die Kindes- 
bewegungen gefühlt hatte (sie beschrieb dieselben 
ganz so wie die in der 1. Schwangerschaft); 3) wenn 
es eine Extrauierinschwangerscliaft, z. B. in der Mul- 
terirompete gewesen wäre, so wurde die Frucht nach 
Zerreissung des Sackes nicht in den Mastdarm ge- 
langt sein; 4) es zeigte die Untersuchung ganz deut- 
lich eine Gommunikalion zwischen Mastdarm und 
Uterushohle. — Die heftigen Schmerzen der Kr. 
halten ihren Grund wahrscheinlich in Entzündung 
des Uterus, welche durch das rohe Verfahren der 
Hebamme in einen Abscess überging, der nach dem 
Mastdärme durchbrach. Nach Extraktion der Fütus- 
knochen aus dem Mastdärme konnte kein Koth aus 
diesem in den Uterus gelangen, weil die Oeffnung 
schräg von unten nach oben verlief. Eine kleine 



Mastdarm-Gebarmutlerfistel ist übrigens zurückgeblie- 
sen. (Sickel.) 

930. Ueber die Anwendung des Argentum 

CblorinicOJD in der Kinderpraxis; von Dr. v. Bren- 
ner. (Oesterr. Ztschr. f. Kinderheilk. Juli 1856.) 

Vr. fand das Mitlei auffallend nützlich bei ent- 
zündlichen Gehirnreizongen und bei Convulsionen, cht 
ihre Ursache in Hirn- oder ßflckenmarkserkrankungti 
haben. Er verordnet es bei Kindern bis zu 2 J. 
2sittndl. zu */g Gr. in Pulverform und sah oft schon 
nach 2 bis 3 Gaben sehr bedenkliche Gehirnsymplomc 
schwinden u. Convulsionen ausbleiben. Eine Nebet- 
wirkung ist leichtes Abführen. Besonders heilkrifur 
hat er es in neuester Zeit bei einem als Typhus cert- 
bralis auftretenden Krankheitszuslande und bei det 
scarlalinosen Gehirnaffektionen gefunden. 

(Küttner.) 

031. Erlebnisse ans der Kinderpram, 

2. Abtheilung : Rückenmarkskrankheiten ; von bt. 
J. Bier bäum. (Journ. f. Kinderkr. 5. 6. 1856. 
vergl. Jahrbb. LXXXIX. 218.) 

So häufig und wichtig Rückenmarkskrankheiten 
im Kindesaller sind, so schwierig wird doch oft deren 
Erkenntniss und richtige Würdigung. Als Haupl- 
momente, welche die Diagnose mancher Rückenmarks- 
leiden erschweren , lassen sich folgende bezeichnen. 
1) Die Inkonstanz der Symptome und andrerseits 
deren Gemeinschaflliclikeil oder doch Aehnlichkeil bei 
verschiedenartigen Bückenmarksleiden ; — 2) der 
Mangel chnnkteristischer Erscheinungen im Beginnt 
dieser Erkrankungen ; — 3) die Erschwerung ein«: 
genauen Untersuchung durch die Sprachlosigkeit und 
Unruhe kleinerer Kinder, so wie die Ungenauigkeit 
und UnzuverlSssigkeit der Angaben selbst grössew 
Kinder über die rein subjektiven Erscheinungen; - 
4) die grosse Aehnlichkeil und daher oft vorkom- 
mende Verwechselung mancher Rückenmarkszußll* 
mit Hirnzufallen ; — 5) die häufige Complikatioi 
von Uirn- und Rückenmarksleiden. Bei alledem lasst 
sich jedoch nicht in Abrede stellen, dass es allerdings 
Symptome von hoher diagnostischer Bedeutung far 
die Erkenntniss der Rückentuarkskrankheiten «jiebt 
[welche? hat Vf. leider hier nicht angeführt], 

Ueber die Aetiologie herrscht mit Ausnahme der 
rhachitischen Verkrümmungen und der traumatischen 
AUeklionen ebenfalls noch ein tiefes Dunkel. Erkll- 
tung und Durchnässung bei schwitzender Haut dürfte 
noch am häutigsten als vermittelnde Ursache anzu- 
schuldigen sein. Auch geben oft Metastasen Ver- 
anlassung dazu. 

Die Therapie bietet bis jetzt nur noch gering? 
Erfolge dar. 

I. Einfache Spinalirritation. Oertlicbe Empfind 
lichkeit , Ziehen IXngs des Rückgrats , Zurkungei 
unsicherer, strauchelnder Gang, unvollkommene Lüh 
mung, vage Gliederschmerzen, periodische Leil- 
schmerzen, Respirationsbeschwerden , Ameisenlaufc- 
und Knebeln in den Gliedern sind die hervorstechen ) 
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alen Symptome. Das Allgemeinbefinden leidet selten 
auffallende Störungen. Am richtigsten unterscheidet 
man eine protopathische u. deuleropalhische Form, 
von denen entere die seltnere isL Meist schmerzen 
nur einzelne Wirbel vorzugsweise, und zwar nicht 
immer die unmittelbar an einander liegenden. Ebenso 
verbreitet sich bei Druck der Schmers nicht stets nach 
denselben Stellen und sind selbst bei einem u. dem- 
selben Kr. nicht conslant die näml. Wirbel ergriffen. 
Nur selten klagen die Kr. sponian üb. den Schmerz, son- 
dern allermeist erst nach angebrachtem Drucke. End- 
lich treten die Lähmungserscheinungen zuweilen an 
einer entfernten, dem Irrilationsherde nicht ent- 
sprechenden Stelle auf. Ein örtliches Heilverfahren 
wird bei der deuleropalhischen Form wohl nur selten 
nölhig und von Erfolg sein , um so dringender an- 
gezeigt ist es neben der innern Behandlung bei der 
protopathischen, wie diess Vf. durch mehrere Krank- 
heitsfälle erlüulert. Im Allgemeinen scheinen Mädchen 
öfter als Knaben von der Spinalirrilalion befallen zu 
werden , und zwar vorzugsweise um die Zeit der 
Pubertät. Als Veranlassung dazu lies» sich in Vfs. 
Beobachtungen lmal Schreck, lmal Durchnässung 
ermitteln , wahrend 5mal gar kein ätiologisches 
Moment aufgefunden werden konnte. Die bei 3 Kr. 
wahrgenommenen Helminthen zeigten sich völlig ein- 
flusslos, indem ihr Abgehen die Physiognomie der 
Krankheit durchaus unverändert liess. Der Verlauf 
war chronisch , indem mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, der schon in wenigen Tagen gehoben wurde, 
die Krankheilszufälle Monale und selbst Jahre lang 
andauerten, endlich jedoch sämmtlich in Genesung 
übergingen. Letztere erfolgte unter dem Gebrauche 
verschiedenartiger Mittel u. bleibt es jedenfalls zwei- 
felhaft, wie viel dabei auf Rechnung dieser, wie viel 
auf die Nalurheilkrafl zu bringen sei. Einmal führte 
ein Brechmittel, einmal rautlimaanslich die Applikation 
von Scliröpfköpfen alsbald die Genesung herbei. In 
den übrigen Fallen hatten die Mittel keinen unmittel- 
baren Einfluss auf den Charakter der Krankheit, die 
»ich nur allmälig immer mehr verminderte. 

IL Meningitis spinaiis. Ihre Erkenntnis» ist 
leibst bei schon herangewachsenen Kindern schwierig, 
»ine Unterscheidung von Species nach den einzelnen 
iuckenmarksnäuten bis jetzt unmöglich. Meist wird 
luch das Mark selbst mit in den Krankbeilsprocess 
rezogen. Lastiges Ziehen und stechender Schmerz 
Sngs der Wirbelsäule sind zwar wichtige Zeichen, 
assen sich aber bei kleinern Kindern gar nicht, bei 
illern nur selten ganz zuverlässig ermitteln. Einen 
»esondern diagnostischen Werth glaubt Vf. dagegen 
iuf -folgende Punkte legen zu dürfen: die Temperatur 
st |(nach Bonorden) im Nacken erhöhl, während 
iesicht und Vorderkopf kühl bleiben , die Kr. liegen 
mrizontal auf dem Rücken , schreien bei dem Auf- 
lehnten und Beugen des Rückgrats , beruhigen sich 
lagegen, sobald man sie wieder auf den Rücken legt, 
ie Wirbelsäule zeigt eine bald grössere, bald gerin- 
ere Steifheit, ferner treten Beschwerden bei dem 
Med. Jabrbb. Bd. W, Hft. «. 



Schlingen und Sprechen ein, die Respiration wird 
mühsam , die Blase und die Extremitäten paralytisch. 
Das grössle Gewicht indess haben die titanischen 
Zufälle, die nach Bonorden bei dem Herannahen 
des Todes einer allgemeinen Muskelerschlaffung Platz 
machen. 

HI. Myelitis. Einen reinen Fall von Myelitis 
ohne Mitbetbeiligung der Rückenmarkshäute hat Vf. 
nicht beobachtet, daher sich seine Schilderung nur 
auf fremde Angaben, namentlich von Rilliet und 
Barlhez, Mauthner und West gründet. Jeden- 
falls sind die Erscheinungen, unter denen man die 
Paralyse obenan gestellt hat, sehr schwankend u. die 
Diagnose daher äusserst unsicher. 

IV. Spinitis. Die Entzündung der knöchernen 
lllille des Rückenmarks ist durch charakteristische 
Kennzeichen markirt. Man findet einerseits Ilmfang- 
zunahme der Wirbel und ihrer Fortsätze, andrerseits 
Erweichung der Knochensubstanz. Je nach dem 
Sitze und der Ausbreitung der Spinitis , die immer 
chronisch verläuft, wechseln die Zufälle. Bei dem 
Ergriffensein des Cervicallheils treten paralytische 
Erscheinungen in den Halsmuskeln , Herabsinken des 
Kopfes , erschwertes Schlingen und Sprechen ein. 
Ist der Dorsaltheil affieirt, so haben die Kr. Dyspnöe 
und stechende Schmerzen nach dem Verlaufe der 
Iutercostaluerven. Leidet der Lumballheil, so ent- 
steht Lähmung der untern Extremitäten , der Bluse 
und des Mastdarms , wozu nach Schön lein noch 
das Gefühl eines Reifs um den Leib kommt. Nur 
wenn die Affeklion sich auf die eine Hälfte des Wir- 
bels beschränkt, sind die paralytischen Zufälle ein- 
seitig. Am häutigsten befällt die Spinitis jüngere 
Individuen, thcils in Folge von Verletzungen, theils 
als Erzeugnis« von Dyskrasien. [Unter letzlern nennt 
Vf. auch unterdrückte Krätze??] 

V. Paraiysis. Die Lähmungen sind bald sym- 
ptomatisch, bald idiopathisch. Erstem liegen ge- 
wöhnlich Erkrankungen des Gehirns oder Rücken- 
marks zum Grunde, die den Heilversuchen oft unüber- 
windliche Hindernisse entgegenstellen. Die essen- 
tiellen, idiopathischen Paralysen unterscheiden sich 
von den symptomatischen durch folgende charak- 
teristische Merkmale: 1) sie sind völlig unabhängig 
von einem Leiden des Hirns oder Rückenmarks; — 
2) sie treten rein lokal auf; — 3) das Elemcntar- 
gewebe der Muskelsubstanz erleidet dabei allmälig 
eine eigentümliche Veränderung , eine Art von Ver- 
fettung. Die motorische Kraft ist hier selten ganz 
aufgehoben, die Sensibilität bald erhöht, bald ver- 
mindert. Die Entwicklung und das Fortschreiten 
erfolgt meist sehr langsam. Das Allgemeinbefinden 
erleidet seilen auffallende Störungen und bei früh- 
zeitiger und angemessener Hülfe erfolgt in der Regel 
ein glücklicher Ausgang. Idiopathische Paralysen 
kommen besonders häufig in den zwei ersten Lebens- 
jahren vor und scheinen vorzugsweise durch Erkäl- 
tungen oder durch mechanische Insulten veranlasst 
zu werden. Oft beschränken sie sieb nur auf einen 
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einzelnen Muskel , dessen Sensibilität bedeutend ge- 
steigert sein kann, wahrend die ßewegungsfehtgknil 
völlig aufgehoben, oder doch wesentlich vermin deit 
ist. In der akuten Form schwindet die Paralyse mit 
dem Eintritte der Fieberkrisen, in der chronischen 
nur sehr nllmälig. 

VI. Chorea. Ueber die Natur, das Vorkommen 
und die Erscheinungen der Chorea führt Vf. nur be- 
reit» Bekanntes an. Ueber' die Ätiologische Beziehung 
der Krankheil zum Rheumatismus erlaubt er sich nicht, 
ein entscheidendes Urtiieil abzugeben. 

Würmer und andere Gasirointestinalreize sieht er 
nur für complicirende Momente an. Die Heilung der 
Chorea erfolgt immer nur allinülig und müssen die 
dagegen anzuwendenden Mittel stets dem individuellen 
Falle angepasst werden. 

VII. Eklampsie. Die Eklampsie, eine selbst- 
«tandige Erampfkrankheil ohne wahrnehmbare Struk- 
turveränderungen in den Nervencenlren , hat stets 
einen akuten Verlauf und tritt häufig bei mehrern 
Kindern derselben Familie auf, was ftlr eine erbliche 
Anlage spricht. Die grösste Frequenz dieses Leidens 
fallt in das erste Lebensjahr, Uber das dritte und 
vierte hinaus wird es kaum noch beobachtet (natürlich 
mit Ausnahme der Eklampsie der Schwangern , Ge- 
barenden und Wöchnerinnen). Namentlich scheinen 
der Zahnungsprocess und das Enlwöhntwerdeo eine 
besondere Disposition dazu hervorzurufen, wahrend 
die Constitution nur einen geringen EinOuss erkennen 
las*t. Vom Darme aus veranlassen schädliche Ali- 
mente und Wüimer, von der Haut her Erkaltung und 
Störung palliischer Sekretionen die Krankheit, seltner 
lasst sie sich auf heftige Eindrücke auf das Nerven- 
system zurückführen. Den Zusammenhang der Ek- 
lampsie mit der Absonderung eines eiweisshaltigen 
Uarns, wie ihn Cohen auch für das Kindesalter gel- 
tend zu machen sucht, scheint Vf. thatsachlich nicht 
erprobt zu haben , indem er' nur seine Zweifel dar- 
über ausspricht, dass, die Richtigkeit der Beobachtung 
vorausgesetzt , die Krämpfe wirklich von der Nieren- 
alTeklion abhängig sein sollten. Als wirksamstes 
Mittel gegen die Eklampsie der Kinder bewahrte sich 
ihm das Zincum oxyd. 'nach Umstanden mit Krebs- 
augen, Calomel, Jalappe verbunden. 

VIII. Epilepsie. Die veranlassenden Momente 
der Epilepsie im Kindesaller (Ganglienepilepsie) haben 
nach Vf. das Geineinsame , dass sie an einer periphe- 
risch gelagerten Partie des Nervensystems eine an- 
dauernde Reizung hervorbringen. Er bezeichnet als 
solche Spulwürmer , Masturbation , Anomalien der 
Menstruation, die Gegenwart fremder Körper auf und 
unter der Haut, die Unterdrückung von Exanthemen. 
Die Prognose ist im Allgemeinen im Kindesalter gün- 
stiger als später , ebenso erfolgt die Heilung um so 
leichter, je weiter die peripherische Reizung von dem 
Hirne entfernt ist, und je langsamer sie sich bis zn 
dem Centraiorgane fortpflanzt. Mit dem langern Be- 
stehen der Krankheil wird auch deren Beseitigung 



schwieriger. Von geringerer prognostischer Beike- 
tnng als die Häufigkeit der Anfälle ist deren Heftigst 
Je weiter die einzelnen Parosysroen asjs einsöge 
rücken , um desto eher lüsst sie» ein sHmMliges ei- 
liges Verschwinden derselben hoffen. Von gros<> 
Wichtigkeit ist die richtige Auffassung der ent»i 
Spuren der Krankheit* Nun sei auf seiner Hüls, 
wenn die Kimler über kolikartige Schmerzen in d>- 
Nabelgegend klagen u. darauf Erbrechen einer ei weit- 
ähnlichen Flüssigkeit od. ikterisehe Zufttte bekomm« 
Bs treten dann spWer Sinnenslörongen , Schwipp 
Eingenommenheit de» Kopfes hinzu, bis endlich« 
ausgebildeter epileptischer Anfall erscheint. Dwti 
den Dentitionsprocess twd> n am entheb die Pubertft- 
cnlwicklung sah Vf. mehrfach die Bpilepsie besM* 
werden, ebenso schwindet sie hei dem Eintritte aksif 
Krankheiten zeitweilig oder für immer. Zum Scbluw 
warnt BN. vor einer allzugrossen Nachnichl bei der Er- 
ziehung epileptischer Kinder , denen ein« vernOnlta 
Regelung der geistigen und körperlichen BuschlflignB- 
gen und eise ganz geregelle Lebensweise am roeuta 
fromme. (Kuttner.) 

932. Jahresbericht des Franz Joseph- Kinder 
Spitals iü Prag, vom Jahre 1855. 

Da* vod Sem vielverdieoten Hrn. Dr. Löscbatr be- 
gründete und geleitete KinJerhospilal bat im Verlaufe die» 
Jahres eine Vermehrung der Bettenzahl auf 80, so ine t;* 
verbesserte Einrichtung der Krankenzimmer und der für *iv 
senscbafllkhe Belehrung bestimmten Lokalitäten erfahr« 
Verpflegt worden daselbst im J. 185* 1010 kranke Kiadr 
(466 raebr als 1854), ambulatorisch und poliklinisch bei»* 
dell 0219 (69 mehr all 1854), endlich geimpft 605. fr»' 
baupt aber sind seit Errichtung der Anstalt am 1. Ja tu» 
1842 bereits 72926 Kinder daaelbst in ärztlicher Behaadltt? 
gewesen. 

Die Zahl der Verpflegungstage betrug 1855 22035 (97* 
mehr als 1854), der Kostenaufwand für jaden einzelnen «*■ 
selben im Ourchscbnilte 26,3 Xr. C.-M. 

Ton den verpflegten 1010 Kindern wurden 



geheilt entlassen 667 

gebessert » 66 

ungcbeilt m 14 

sind gestorben 212 



In Behandlung Terbliehen* 0t 
Die »rrlialloissmässig gruss« Sterblichkeit wurde Jsni 
45 Todesfälle an der Cholera, 33 am Scharlach» SlanTafct- 
kulose, 11 an Meningitis u. 24 an Rbacbiüs und deren Fuiff- 
öbeln bedingt. 

Von den 6379 ambulatorisch und poliklinisch besu- 
delten Kranken 

wurden geheilt entlassen 5397 



gebessert „ 255 

ungeheilt B 33 

sind gestorben 450 

in Restant! verblieben 84 



> Unter den Verstorbenen, waren hier nicht weniger au M 

Cholera falle. 

W Gesammuurwand betrug 9607 Fl. 2X>. C.-M., wit- 
rend die Einnahme sieh nur auf 2966 PI. 40 Xr. heiief, - 
das» Hr. Du. Löechner die. Summe von 6738 Fl. 22 V 
aus eigeaea Mitteln zex Deckung des, Ausfall* nsciüesta 

musste. Fürwahr ein schönes Beispiel aufopfernder Liefe 
für seine Schöpfung und ärztlicher UneigennüUigkeit! 

(Küttner.) 
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933. Ueber die Eigentümlichkeiten des 

Narbeugewebei und die Anwendung der Auto- 
jilaslik bei tiarbensträngen ; von Ja bort, de 
Lamballe. (Eine der Akademie der Wiaseuachaf- 
len am 10. Märt 1866 Ubergebeee Abhandlung; 
Gas. de Pari«; 12. 1856.) 

Eigentümlichkeiten des Narbengewebes. Man 
liai sich daran gewohnt, dein Narbeogewebe alle Sen- 
sibilität abzusprechen und ihm nur eine eigenthUm- 
liehe ZustmiMnziehuogsfirbigkeil, ein« ausserordent- 
liche Retrsklilitäl beigemessen. Diese Annahme, die 
auch Vf. lang« Zeil festgehalten hat, gründet sich auf 
die Beobachtung, Haas man das Narbengewebe leben- 
der Personen kneipen, drehen, stechen, schneiden 
und aelbst brennen kann , ohne eine Empfindung da- 
durch hervorzurufen. Ei perimenle aber die Anwend- 
barkeit der Autoplaslik bei Narbeastringen haben den 
Vf. neuerdings tu der l'eberzeogung gebracht, das* 
die gedachte, allgemein saaklienirle Annahme auf 
mangelhafter Beobachtung beruhe, das» das Narben- 
gewebe Sensibilität besitze, und das* die scheinbare 
Insensibilität nur auf der Bekraklililät desselben be- 
ruhe. Um die Richtigkeit des letzlern Satzes zu er- 
weisen» brauch! man nur die Narben geschmeidig zu 
machen , sie dem unausgesetzten Zuge su entziehen, 
dem nie unterwerfen sind. Diess erreicht man, wenn 
man iö die Milte des Narhengewebes einen aus der 
Nachbarschaft entlehnten gesunden Haulisppen ein- 
planst; sobald dieser Lappen mit den Wundrindern 
der Narbe sich organisch vereinigt hat, erkennt man 
die Sensibilität des Narbengewehes an beiden Seiten 
des eingepflanzten Lappens. Ist nun diese Sensibilität, 
die nach Aufhören dea Zugs im Narbengewebe sich 
eingefunden hat, das Produkt einer veränderten Vita- 
lität? Vf. glaubt es nicht, sondern hält es für ratio- 
neller und lugischer, anzunehmen , dass die Nerven, 
deren Vorhandensein tibersehen worden , in einem 
rudimentären Zustande sich befunden u. ebenso wie die 
GeTässe sich entwickelt haben. Gewisse Erscheinun- 
gen lassen sich endl. bei Voraussetzung von Sensibilität 
im Narbengewebe erklären, die «ob st unerklärlich 
bleiben: die Narben sind beksnntermaassen nicht sel- 
ten der Sita eines brennenden, juckenden Gefühls, 
und namentlich bei alten Soldaten hört man oft von 
schmerzhaften Empfindungen in allen Narben , die 
sich bei Temperalurwechsel, veränderten Eleklricitäla- 
verhältnisaen in der Luft oder nach andern äussern 
Einflössen entwickeln. 

Aus vorstehenden Betrachtungen und aus der 
anatomischen Untersuchung Uber die Narbengewebe 
erhellt, desa die Vitalität derselben nur wenig ent- 
wickelt aei; die sparsame Vertheil ung der Blutgefässe 
bewahrt das Narbeogewebe vor Entzündung, Aus- 
schlägen., Ery sipelas u. s. w. , während sie wahr- 
sciieinlidh die Entstehung von um sich greifenden 
Verschwörungen bedingt. Ohne weiter die Eigeo- 
thUealichkeit des Herbengewebas zu verfolgen, geht 
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Vf. nun su seinen Ideen Ober die Behandlung defor- 
mirender Narben Uber. 

Narbenautcrplastik. Schon seit langer Zeit hat 
man sich bemüht, durch Verlängerung von Narben- 
strängen, die von denselben veranlassten Deformitäten 
su beseitigen. Leider stellte die Belraklililät des 
•Narbengewebes dem mechanischen Zuge ein unUber- 
windliches Hindernis» entgegen, so dass diese Art der 
Verlängerung als nutzlos aufgegeben werden musste, 
noch abgesehen von den Schmerzen, die dadurch ver- 
anlasst wurden. Die vorläufige Durchschneidung der 
Narbeostränge, um dann die deformirende Aktion der- 
selben durch Zug aufzubeben , wurde nach der un- 
blutigen Verlängerung versucht. Im Allgemeinen 
hatte die Durchschneidung einen sofortigen Erfolg, 
allein sie bot keine dauernde Garantie, denn in Folge 
von Entzündung und Eiterung der klaffenden Wunde 
bildete sich neues Norbengewehe, welches den Umfang, 
die Dicke und Retraktililät der Trübem Narbe nur ver- 
gessene , und nur zuweilen ereignete es sich , dass 
unter einer sehr geringen Entzündung und Eiterung 
eine isolirte Vernarhiing der getrennten Bänder her- 
auskam , die dann eine definitive Heilung gewährte. 
Delpech versuchte zuerst die totale Eistirpalion 
der Narben mit darauffolgender Anlegung von bluligen 
Nähten und dieses Verfahren hat seitdem mehrmals 
gute Resultate gegeben ; allein es ist nur bei Narben 
von kleinerem Umfange anwendbar und würde bei 
grossen Narben eine zu gefährliche Verwundung setzen, 
der heftige Entzündung, Eiterung folgen und die end- 
lich mit einer ebenso entstellenden Narbe wie früher 
heilen wurde. 

Die ernsthaften und Übeln Zufälle nach der Nar- 
benexstirpation brachten nun Vf. zur Idee der Ein- 
pflanzung eines aus der Nachbarschaft entlehnten 
Lappens zwischen das in der Mitte gespaltene Narben- 
gewebe. Die angestellten Versuche glückten, das 
Narbengewebe verlor seine Retrak(ilität, die Bewegun- 
gen, welche durch die vorher bestehende Retraklililül 
gehindert waren, konnten wieder ausgeführt werden, 
und es stellte sich in dem Narbengewebe Sensibilität 
ein , die vorher gänzlich erloschen schien. Anfäng- 
lich fürchtete Vf. , der trantplanlirle Lappen würde 
sich mit dem wenig Vitalität besitzenden Narben ge- 
webe nicht vereinigen, allein die Erfahrung lehrte, 
dass das animalische Pfropfreiss sich ebensogut mit 
Narbengewebe als mit analogen Tli eilen vereinigte. 
Bemerkenswerth war es , dass Vereinigung conslant 
unter geringen Enlzündungserscheinungen zu Stande 
kam. Ohne weiter auf die Einzelnheiten der Ope- 
ration selbst einzugehen , bemerkt Vf. bezüglich der 
Vereinigung und des Verbandes Folgendes. 1) Ehe 
man die Naht anlegt, müssen die Wundflächen sorg- 
fällig vom Blute gereinigt werden ; 2) den Lappen 
muss man genau in die Binne der gelrennten Narbe 
einpassen; 3>dieKnopfnaht erscheint zur Vereinigung 
am geeignetsten; man beginnt mit der Vernähung 



Digitized by Google 



20i 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Oliatrik. 



der Spitze des Lappens u. steigt dann an den Seiten- 
Tündern desselben herab; 4) dabei compriiuirt man 
fortwährend den Lappen zwischen den Ringern und 
benetzt seine Oberfläche mit Wasser; 5) zum Ver- 
band wird zarte mit Gerat bestrichene Leinwand ge- 
wählt, Uber welche man in kaltes Wasser getauchte 
Kompressen legt. 

Der Operirte muss so lange sorgsam Uberwacht 
werden , bis der Stiel des Lappens getrennt werden 
kann, was nicht eher geschehen darf, als bis der 
Lappen in seiner neuen Stellung sich bereits organisch 
befestigt hat. Nach der Durchschneidung des Stiels 
des Lappens entfernen sich die Wundränder von ein- 
ander , um getrennt zu vernarben ; namentlich retra- 
lurt sich stark das nach der Narbe hingerichtete Stück 
des Stiels, wird weiss, atrophisch und verschwindet 
allmälig. Hie Vorragung , welche der Lappen vor 
der Stieldurchschneidung bildete., verschwindet, der 
Lappen plattet sich ah , ein rother Rand bezeichnet 
seine Grenze, er rundet sich ab \u gewinnt an Breite, 
was er an Lange verliert. Nie hat Vf. ein Unflirm- 
lichsein des Lappens gesehen , stets hat er Verwach- 
sung zwischen Lappen und Narbe beobachtet. Vor 
der Durchschneidung des Stiels des Lappens merkt 
man keine Verbesserung an der Operationsstelle, nach 
derselhen aber schwindet die Deformität rasch, der 
Zug der Narbe hJtrl auf, die verkrümmten Theile neh- 
men eine richtige Stellung an. Gin Beispiel möge 
hinreichen , den Werth der Autoplastik hei Narben- 
strüngen darzuthun. 

Kin junges Frauenzimmer halte an der rechten Seite des 
Halses, der Itrusl und am rechten Oberarme eine bedeutende 
Verbrennung 3. Grades nach (luv er, 4. Grades nach Du- 
pnytren erlitten. Die nachfolgende Eiterung war sehr 
copiös gewesen und halle IS Monate gedauert. Als die Kr. 
den rt. Marz I85Ä in das Hotel-Iheu kam, bemerkte man am 
Halse eine triougulare, gespanute Narbe, welche sich von der 
Wange bis zum Thorax hinzog, unempfindlich schien, glänzend 
und geröthet aussah und das Haupt stark nach der Schulter 
gezogen hielt. Die Länge des Narhenstrangs mochte gegen 
19 Ctmtr. betragen. Die Gesichtsbälften zeigten sich un- 
symmetrisch. Schon 1 J. vorher halle ein Chirurg durch <|uere 
Durchschneidung des Narbenstranges, Streckung des Halses 
und Anlegung eines Exlensionsverbandes , die Schiefheit des 
Halses zu verbessern gesucht, allein er hatte dadurch nur eine 
momentane Verbesserung erlangt. Den 20. April 1KSS ope- 
rirtc Vf. nach seiner Methode, (rennte die Narbe und pflanzte 
einen Lappen ein ; nach H Tagen wurde der Sliel des trans- 
plantirtcn Lappens durchschnitten, nach 5 Wochrn die Ope- 
rirte entlassen. Der Hals stand genide, konnte gut bewegt 
werden und nur die Rotation fiel noch etwas beschwerlich. 
Das Narbengewebe am Seilentheile des Halses war jetzt ge- 
schmeidig, weich, zeigte Sensibilität. Der eingepflanzt' 
Lappen stand mit dem umgehenden Gewebe in gleichem Niveau 
und bildete nur an der Stelle , wo der Stiel durchschnitten 
worden , eine kleine Erhebung. Der Lappen war breiter ge- 
worden u. hatte sich ziemlich weil von der Melle entfernt, NM 
welcher er entlehnt worden war. (S t r e u b e I.) 

9:)-i. Anwendung der Autoplastik bei Be- 
handlung fehlerhafter Narben; von s.-ihii, 

(üaz. des llöp. 62. 1856.) 

Mit Bezug auf die vorstehende treffliche Abhand- 
lung Jobert's theilt Vf. einige seiner autoplastt- 
schen Operationen mit, welche den Nutzen des fragl. 
Verfahrens vollständig bestätigen. Vf. ist bei seinen 



sich auf Narbenautoplastik beziehenden Operationen 
nicht ganz wie Jobert verfahren und hebt 3 Punkt« 
hervor, in welchen er von den Ansichten Jobert i 
abweicht. 

Zuerst findet Vf. jene Art der Eiopfropfung des 
entlehnten Lappens in die Dicke der Narbe , welche 
Joberl anzurathen scheint, fflr bedenklich; zwei- 
tens glaubt er, dass man den Stiel des transplanlirte« 
Lappens gar nicht zu durchschneiden brauche und 
drittens bezweifelt er die Leichtigkeit der unmittel- 
baren Vereinigung der Runder des Lappens mit den 
R.1ndern der Narbe. 

Die erste Bedingung des Erfolgs um den ilurrii 
die Betraktion des Narbengewebes der Furm und Be- 
weglichkeil nach veränderten Partien die Defornuu 
zu heben und Punktion zurückzugeben , besiebt ntti 
Vf. darin, dass man das Narbengewehe vollständig 
Ins zu den unterliegenden normalen Gewebsschichtei 
trennt. Die Trennung des Narbengewebes darf od 
aber nicht hlos nach der Tiefe hinziehen, sondern ut 
muss, sobald man auf das normal beschaffene Gewest 
gekommen ist, sich nach oben und unten hin erstrei- 
ken, man muss das getrennte Gewebe nach oben und 
unten eine Strecke mit ahpräpariren , um eine ge- 
sunde Unterlage für den einzupflanzenden Lappen za 
erhalten. Wollte man deu Lappen nur zur Ver- 
einigung mit dem Narbengewehe bringen , so würde 
man, wenn diese gelungen wlre, wegen Her geringe! 
Vaskularilfll des Narbengewebes immer noch ein Ab- 
sterben des Lappens, namentlich nach der Durck-' 
schneidung des Stiels, befürchten müssen. Es dürft* 
demnach gerathen sein, den Lappen auf gestirnln 
Gewebe zu bringen und ihn mit einer breiten Ras 
zu versehen, die eine Verlängerung und Dehnung ge- 
stattet und dem Lappen die Vitalität sichert. 

Johert schneidet den Stiel des Lappens durch 
nachdem der Lappen Adhärenzen gewonnen hat, und 
behauptet, dass erst nach dieser Durchschneidun. 
des Lappenstiels der Narhenstrang sich verlanger« 
die Deformität verschwinde, der Zug aufhttre und d*r 
verkrümmte Theil seine richtige Stellung wieder an- 
nähme. VT. vermag nicht zu begreifen , wie <<>' 
Durchschneidung des Stiels des Lappens einen solchen 
Erfolg haben kann. Der zwischen den der Quere 
nach durchschnittenen Narhenstrang eingepflanzte Lap- 
pen wird von den immer weiter sich von einander 
entfernenden Narbenrändern in vertikaler Richlunc 
gezogen, der Stiel desselben aber , der seitlich nach 
aussen und ausserhalb der Aktion der Narbe hegt, 
kann auT die Verlängerung einen hemmenden Einflu« 
nicht haben. L'eherhaupl hegt Vf. die Ueberzeuguti.'. 
dass man bei allen autoplastischen Operationen w 
Lappenersatz durch Verschiebung und Drehung Ä 
spätere Durchschneidung des Pediculus ganz vermeid' 
kann , indem man eben den Lappen so ausschneide! 
dass seine eine Seite von dem Rande des zu decket 
den Substanzverlusls gebildet wird, und dabei den 
Stiele eine solche Lage giebt, dass er eine bleiben.' 
auffallende Hervorragung nicht darstellen kann. 

Der dritte Punkt, in welchem Vf. mit Joberl 
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nicht flbereinstimmt, betrifft die angehliehe leicht« 

Vereinigung der Lappenründer mit den Narbenrlndem. 
Vf. hat atets an den Narbenräadern Ulceralion wahr- 
genommen und er bat demnach , um diese Ulceralion 
nicht unnötigerweise zu steigern , die Zahl der blu- 
tigen Nable auf die kleinslmögliche Zahl beschränkt. 

Beobachtung 1. Eio 42jäbr. Weissgerber, der in seiner 
Jugend eine intensive Verbreonuog der rechten Seile des Ge- 
siebt* , des Halses und der Brust erlitten hatte, wurde den 
12. Oec. 1858 in die Klinik aufgenommen. Der Kopf stand 
seillich flektirt , konnte nur wenig erhoben werden , die Ge- 
sichtszüge waren sehr verzogen und eine breite, vorspringende 
und gespannte Narbe zog sich vom Gesiebt am Halse bioab 
zum Sternum. Der Pat. hatte bis vor einigen Monaten seine 
täglichen Arbeiten als Weissgerber verrichtet, allein eine meh- 
rere Monate anhaltende Narbenulceration am Ansalze des Nar- 
beostrangs am Brustbeine hatte die Narhenretraktion vermehrt 
und machte jetzt die gewohnten Bewegungen beschwerlich. 
Vf. versuchte den 18. Dce. die subkutane Ourchschneidung 
des Narbeoslrangs in der Mitte und erlangte auch dadurch 
eine Verlängerung* des Narbengewebes um 2 Ctmtr. ; allein 
ichon nach 2mal 24 Std. war die Verlängerung nicht mehr 
lorbanden, die Narbe auf dem frühern Standpunkte. Um 
ein besseres Resultat zu erhallen, schritt Vf. den 20. Dcc. zu 
folgender Operation. Aus der gesunden Haut an der vordem 
und linken Seite des Halses wurde ein viereckiger Lappen ton 
2SMmtr. Höbe und 40Mmtr. Breite mit der Basis nach unten, 
mit der Spitze nach oben zu gerichtet ausgeschnitten. Nach- 
dem der Lappen bis an die Basis abgelöst worden war, wurde 
ron dem rechten Wundwinkel derselben ein querer Schnitt 
durch die ganze Dicke des Narbeostranges nach ausseo geführt, 
iie klaffenden Ränder der durchschnittenen Narbe aber wurden 
lach oben und unten hin ahpräparirt und auseinandergebogen, 
tis der von oben nach unten und von links nach rechts ge- 
Irehtc Lappen in den Zwischenraum zwischen den Narhen- 
ündero hineinpasste. Durch eiuige Knopfnähte wurde der 
ransplantirte Lappen befestigt, mit oasskalten Kompressen 
edeckt und ein geeigneter Apparat zur Fiiirung des Halses 
pplicirt. Es folgten geringe Entzündungserscheinungen ; 
ach 4 Tagen halte bereits die wnnde Fläche des Lappens in 
er Tiefe genügende Adhärenzen gewonnen , wo die Narben- 
ander an die Ränder des Lappens grenzten war dagegen 
iterung aufgetreten. Vom 14. Tage an fingen Granulationen 
ie Spalten zwischen den Narbenrändern und Lappcnrändern 
uszufüllen und bald waren diese Zwischenräume ganz erfüllt, 
lach 4 Wochen war die Veroarbung vollendet. Der Lappen 
ar weich u. ebensowenig gespannt wie die Narbe, die Wurzel 
v* Lappens trat nicht hervor, die Bewegungen des Kopfes 
aren ziemlich frei und der Operirte verliess das Hospital, 
m seine gewohnten Beschäftigungen wieder vorzunehmen, 
er Erfolg der Operation blieb unverkümmert. 

Beobachtung II. Zu Anfang des Jahres 1854 wurde S. 
»n einem 41jäbr. Herrn zu Rath« gezogen, der in Folge einer 
i der Kindheit erlittenen ausgebreiteten Gesichlsverbrennung 
o Ektropium des untern Augenlids besass. Narbeogewchc 
•deckte die Wange und Oberlippe, das umgestülpte Augenlid 
•Storni durchaus aus Narbensnbstanz , war sehr abwärts ge- 
gen und lieas das untere Segmeot des Augapfels frei. Tem- 
raturwecbsel , Licht, Staub, kurz alle äussern Einflüsse 
rtirsachten Thrinenfluss , Schmerzen, Entzündungen der 
hleimbaut, die eine wuchernde Beschaffenheit angenommen 
tte. Nachdem Vf. mehrere Versuche behufs der Ite-uu- 
lion dos untern Augenlids vergeblich vorgenommen hatte, 
hritt er zor Narheneutoplsstik. Er entlehnte aus der Stirn 
d Schlafengegend einen Lappen, den er zwischen das ge- 
alterte and auseinandergezogene Narhengewebe am untern 
genlide einpflanzte ; der Lappen starb zum Theil ab und es 
isujte die Operatioo wiederholt werden. Der zweite aus der 
irn dicht über. dem inoern Theil der Augenbraue ausgeschnit- 
ie Lappen wachs fest, die Narbenränder aber eiterten laoge 
» sie durch Granulationen mit dem Lappen vereinigt wurden, 
r Erfolg war günstig, das Auge konnte jettt völlig geschlos- 
, werden, das untere Segment des Augapfels blieb bedeckt, 



Schmerzen und Thränenfluss hörten auf, und wenn auch die 

Lappen etwas entstellend hervortraten , so war doch der Pat. 
mit seinem durch die Operationen erlangten Zustande völlig 
zufrieden. (Diesen Fall hat S. in seiner Operationslehre unter 
dem Titel Blrphareplaitik beschrieben.) 

Vf. würde noch einige andere Falle vorbringen 
können , in welchen ebenfalls Lappen von gesunder 
Haut zwischen gespaltene und aligelösleNarhenrJnder 
mit Glück transplanlirt wurden ; er erinnert jedoch nur 
noch kurx an einen Pell, wo er auf diese Weise dem 
durch einen Narbenstrang permanent gekrümmten 
Daumen die Beweglichkeit wieder gab. • 

(Slreubel.) 

935. Die Sensibilität antoplastischer Lap- 
pen; nach Jobert, de Lamhalle. (Gaz des Hop. 
47. 1856.) 

Physiologen wie Chirurgen sind darüber lange in 
Zweifel gewesen , oJ> die Nerven nach der Trennung 
vernarben und <ob, wenn dieas nicht der Fall sein 
sollte, die Nerve nakjion in den unterhalb der Nerve o- 
trennung gelegenen Partien sich wiedereinstellt und 
auf welche Weise. Die erste dieser twei wichtigen 
Fragen ist entschieden, man Jfal anatomisch nach- 
gewiesen, dass die Nervensubstanz sich nicht reparirt, 
dass ein einfach getrennter Nerv nicht vernarbt. In 
Betreff der zweiten Präge lehrt die Beobachtung, dass 
nach Nerventrennung sich allerdings in den versorgten 
Theilen die Sensihilit.1t wieder entwickeln könne, 
allein wie diess geschehe , ist unbekannt. Jobert 
hat durch seine zahlreichen plastischen Operationen 
wenigstens Gelegenheit gehabt, Beobachtungen diesen 
Punkt anlangend zu sammeln und altere Beobachtun- 
gen zn prüfen. Ret grossem oder kleinern autopla- 
slischen Lappen , die auf wund gemachte Flachen 
gepflanzt wordeu sind , mit welchen sie vorher in 
keiner Verbindung standen, und die nur durch einen 
schmalen Stiel mit ihrem frühem Sitze noch Zusam- 
menhang haben , welcher nach Durchschneidung den 
Stiel« ganz unterbrochen wird , lassen sich conslanle 
Veränderungen in der Sensibilität wahrnehmen. Un- 
mittelbar nach der autoplastischen Operation nimmt 
die Sensibililil in dem Lappen ab und verschwindet 
fast; diese Schwächung des Gefühls steht in einem 
gewissen Verhallnisse zu dem Blutverluste, welchen 
der Lappen erlitten halte, und zu der Schmalheil des 
Stiels. AllmSlig stellt sich wieder einige Sensibilität 
in dem Lappen ein, ehe der Stiel durchschnitten wird. 
Nach der Durchschneidung des Stiels entwickeln sich 
VaskulariMt und Sensibilität in ganz gleichen Verhält- 
nissen ; rölhet sich der Lappen auffallend , so wird 
auch seine Empfindlichkeit bedeutend. Der trans- 
plantirte Lappen verliert also ' nur zeitweise seine 
Sensibilität, nm nie dann vollständig wieder zn erlan- 
gen. Mehrere Chirurgen nun, die das Faktum, dass 
der (ransplantirte Lappen wieder sensibel wird, eben- 
falls constatirt haben, wollen doch eine Art von Mo- 
difikation in der Sensibilität wahrgenommen haben; 
sie geben an , der transplantirte Lappen zeige eine 
Sensibilität , wie sie seinem frühem Silze zu kam, in 
der Weise, dass schmerzhafte Reizungen des Lap- 
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pens in vter'Sierle, von welcher ifer Lappen entlehnt 
wurde, gefohlt worden, wahrend Reizungen an der 
Stelle, dt« der Lappen vordem einnahm, in dem Lap- 
pen seihat tur Perception kamen. B landin sagt in 
seiner Concursihese Uber Antoplastik : etwa 1 Monat 
nach der Operation reigten die (ransplanlirlon Lappen 
unuürehu SemihAitlt in allen ihren Theilen , nament- 
lich nach dem Stiele tu, allein merkwürdig war es, 
«ass die Operirten sich aber die Stelle der Eropfin»- 
dunp hei Berührung und Heizung tauschten, und Be- 
rührungen, Reizungen des Lappens anf die Stelle, 
weiche der Lappen vor der Operation einnahm , und 
umgekehrt bezogen. Vorzüglich in einigen Fallen 
von Rhinoplaalik war diese veränderte Sensibilität 
auffällig. Lisfranc bestätigte die Beobachtungen 
Blandin's, Oieffenbach dagegen bestrill ihre 
«eaiiilt. Was Jobert betrifft, so hat er bis jetzt, 
noch vife Gelegenheit gehabt,, die gedachte Sen- 
•ibililltsmodiflkatton transplantirter Lappen zu beob*- 
achten; nachdem die Lappen feslgewachsen waren 
und ihr« Sensibilität wieder erlangt hatten . wurden 
•He Berod ron gen und Reizungen derselben auch an 
4er Stell«, ü"re sie einnahmen, empfunden und di« 
Stelle, wo «ie frdher waren, stand in keinem Ge- 
Mhlszusammtnhange mehr mit denaelbeli. 

(Streubel.) 

936. Heber Behandlung der Deformitäten 
nach Yerbrennungsnarben ; von Rieh. Qua in. 

(Assoc Journ. Kr. 184 ; July. 1856.) 

Man sucht in der neuern Zeil di« Missbildungen 
in Folge von liefern Verbrennungen besonders durch 
Transplantation von Haut aus der Nachbarschaft in 
■die durch Trennung der Entfernung oder Narbe ent- 
standene Lücke iu beseitigen; in den Fallen, wo 
man durch mechanische Vorrichtungen die bei der 
üeihurg slaiißmlende Corrtrantion nicht hindern kann, 
wie in Gesicht« oder an den Augenlidern, bleibt aller- 
dings kern anderes Verfahren übrig. Sobald aber keine 
gesunde oder na tätliche flaut in der Nlhe der fehler- 
haften Narbe tu finden ist. muss man sich andern «u 
"helfe* suchen. Vf. hatte Gelegenheit, folgenden Fall 
mit Glück tu behandeln. 

Ein Mädchen voo 8'/j J- hatte sich vor einigen Jahren 
die ganze vordere Partie dea Halses und den obern Tbeil der 
■Brust verbrannt , die Wunde war , als sie Vf. das erste Mal 
"sah, vollständig verheilt. Das Mädchen konnte den Mund 
nur durch Neigen des Kopfes schliefen , so dass sie dabei 
auf den Boden sah ; um etwas in die Höhe oder vor sich iu 
sehen, mussie sie die Augen nach oben verdrehen; die Un- 
terlippe war nach abwärts gezegeo , so dass Zahnfleisch und 
Zähne blos lagen und der Mund offen stand. Der vordere 
Theil des Unterkieferknochens war geneigt, so dass die Spitzen 
der Schneidezähne nach vorn sahen. Die Narbe war von gro- 
ber Textur , dick, and stand f erade vom Kinn bis tum obern 
Brustbeiorandc in Form einer Fall« vor, nach aussen reichte 
sie auf jeder Seile bis zum Obre und voo da bis auf die Mitte 
des Schlüsselbeins. Die Kürze und Unnachgiebigkeil der 
neugebildeten Rsutfalte bedingte die Neigung des Kopfes nach 
• abwärts mit der Verzerrung der Lippe und der Abweichung 
des Knochens samim Ziboen von der eigentlichen vertikalen 
Richtung. Die heruntergekommene, zu Rbacbitis geneigte Kr. 
wurde erst einige Monate lang einer rohorirenden Behandlung 
mit Eilen, Leberthran u. s. w. ooterworfeo. Behufs der ört- 



lichen Behandlang wurde die Narbe vom Holt« •ofcfehfthcn, 

nachdem sie am Slernum quer durchschnitte» war, u. unter 
der Basis des Unterkiefers wieder angelegt ; die Cooiraktim 
während der Heilung wurde später durch mechanische Vor- 
richtungen verhindert. Die grobe aeogebildete MaM sassai 
dem darunterliegenden Zollgewebe wurde von den übrigen be- 
dungen vollkommen getrennt u. zugleich einige kurze Fatciet- 
st ränge durchschnitten oder abgetragen. Der Lappen wurde 
nach aufwärts geschlagen und zwischen Hinn und Zungen!* i 
ausgebreitet; anfangs runzelte er sich sehr, später wer* 
jedoch die Oberfläche glatt und die Baut pasrste sich ibm 
neuen Stelle gut an. Man suchte die flaut zu erhalten oei 
unter der Maxiila anzubringen, damit der erforderliche Elles- 
sionsapparat an der Basis dieses Knochens nicht auf einewuoft 
Fläche drücken möchte. Die Slreckmascbine wurde erst n 
Becken flxirt , ohne jedoch ihren Zweck ausreichend za es- 
füllen ; man construirte deshalb einen zweiten auf den Schul 
lern ruhenden und von nnte.n gegen den Unterkiefer drücke 
den Apparat , durch dessen zwei vom Körper hinreichend iV 
stehende Stellschrauben man den Zwischenraum zwischen Ar 
beiden erwähnten Punkten beliebig vergrößern konnte; spMe 
wurde — um den Druck gegen den Unterkieferkrnocbeo r. 
mildern — noch eine krumme Feder auf dem Nacken »off 
bracht , durch die man den Kopf zurückbeugen konnte, b 
gelang adf diese Weite , indem man die Eltensinn auch neck 
eine geraume Zeit nach Schliessung der Wunde fortsei/t», 
jede Contraktion zu beseitigen n. eine gleicbmässig* , auf des 
unterliegenden Theilen frei bewegliche Fläche herheiznfÄbret. 

(O. Martini.) 

937. Operative Beseitigung etoerlntavit* 

nose; von Dr. van Do mm eleu am Garnisons- 
hospitale in Nymwegen. (Pracl. Tijdsohr. v. <L Ge- 
neesk. Jnnij. 1855.) 

Der 29jähr. P., unter den ostindischen Truppen dienend, 
wurde 1849 in Soerabaya voo der Buhr befallen u. 3 Muostt 
im Spitale bebaodelt; von da an blieb eine mühsame Denti- 
tion zurück. ImJ. 1831 wurde er nach Rolland zurück- 
schickt , weil er in Folge der Hitze einem anhaltenden Ren- 
klopfen unterworfen gewesen sein will. Nach einem Jahre trat 
er wieder in Militärdienste , kam aber zu wiederholten Mal« 
mit Koliken in die Spitäler. Im Garnisonspitale zu N)m*eftr 
liel aUbald die Beschaffenheit seiner Fäces auf, die nur & 
dick wie ein Pfeifenstiel waren und wie ein Knäuel eines du» 
nen Strickes in dem Steckhecken lägen. Bei der Unter 
suchung stiess der Finger 8 Ctmtr. oberhalb des Afters sl' 
eine ringförmige Scheidewand, durch welche nicht einmal dir 
Kanüle einer Klvstirspritze ging, dieselbe war sehr gespsoci 
und knorpelarlig hart, zumal im Umfange der Öeffnung. 

Da Abführmittel und Klystire Nichts baffen , so wnrir 
zur Operation geschritten, die in der Steinschntttlage sö- 
ge führt wurde. Mittels des Zeigefingers der rechten Hi^ 
wurde das Knöpfchen eines langen Knopfbistouri in die Öeff- 
nung der Striktur eingeleitet and durch Druck des Pingm die- 
selbe nach allen Seiten durchschnitten, so dass der Tier» 
bequem durchging. Die Blutung war nicht bedeutend; d«- 
balb wurde auch nicht tnmpooiri und dem Kr. nur Ruhe an- 
empfohlen. Im Verlaufe de* Nachmittags gingen etnrrla« - 
Blutklnmpen mit etwas Blutwasser ohne Fäces ah , und e« 
trat etwas Krampf in den Sphinkteren ein. Am folgender] 
Morgen trat eine Entleerung von Fices ein , deren Aussehet, 
und Menge wie bei einem gesunden Menschen war. Drei 
Wochen lang blieb der Operirte noch im Spitale; 3 So- 
nate nach der Operation war derselbe noch ganz befreit von 
seinem frühern Leiden. (Tb eile.) 

»38. Verengenrag des Mastdarms durch 

Harbenge Webe; von Prof. Schuh. (Oesterr 
Zlschr. i. prakt. Beilk. Ii. 31. 1856.) 

Mastdarinverengerungen durch fcallöses Gewebt 
oder Narben entstehen unter folgenden DmsUnden. 
1) MastdnrmschUimflüss*. Es bildet sich t* 

• 

Digitized by Google 



V. Crürurgie, Ophthalmologie u. Otialrik. 



inoliger und hart anzufühlender Kanal, der bei der 
irotersuchung mehr oder weniger schmerzt und bis- 
areilen so eng ist, das* er nur eine Hohlsonde durch» 
mfutircn gestaltet. Dringt der Finger durch, so 
lerliert sich entweder die Harle und Enge all malig, 
ider das kranke Gewebe grenzt sieb als ein wulstiger 
Ring von der normalen Schleirohaul scharf ab. Manch» 
nal erstreckt sieb das callöse (iewebe so hoch hinauf, 
las» man es nicht mehr mit dem Finger erreichen 
;ann. Die gewöhnlich gleichzeitig um den Alter 
lerum sttseodo», Naselnns* grossen, trocknen und 
:uweilea etwas gestielten Auswüchse, sind Niehls 
»nderes, als derb orgaaueirle Zellgewebsbildungen 
■der breite Kondylome, in deren Umgebung die Haut 
oeist hypertrophisch ist. Das starke Pressen bei der 
UobJentleerang, der in dünnen Cylindern abgehende 
tolh, die Knoten am After, der bisweilen vorhandene 
Ichleimfluüs , sollte eigentlich in Zeiten den Pal. wie 
len Arat aul das su Grunde liegende Uebel aufmerk» 
•am machen, und doch wird die manuelle Unter- 
mebung so oft unterlassen , der Zustand verkannt m 
iie unglücklichen PaL wenden sich erst an «inen 
Chirurgen, wen» der Stuhl nicht anders mehr als 
iurch Abfihnnitlel verflüssigt erscheint, wenn die 
Erweiterung oberhalb der Striklur heftige Schmerzen 
nit Letbauftreibung , schlechte Verdauung, ja selbst 
»eginnende anliperislaltische Bewegungen oder seihst 
laoehfeNenliündung hervorgerufen hat. 

2) GeschwürsbilduAg im Mastdärme. Dyscn- 
erische Geschwüre bilden bei der Heilung ringför- 
nige oder klappenartige Duplikaturen , die in ver- 
ichiedener Höhe vorkommen können , oder grössere 
»trecken in Form von nach verschiedenen Richtungen 
aufendea Streifen und Leisten einnehmen. Aehn- 
iche Produkte entstehen nach in Biterung flbergegan- 
<ener katarrhalischer Entzündung; hitr bemerkt man 
n der Verengerung schiefergraue Färbung der Wände 
ind die Schfeimbaolreste bilden hautig faltige, polypeo- 
iriige Wulste. Unterhalb der Narbanstrikluren<. die 
ahrelang bereits unverändert bestehen können, findet 
nan nicht ■eilen ein callöses Geschwür über dem 
Ichfiessmuskel, dessen Thatigkeit an dieser Stelle die 
leriung erschwert. Ebenso kommen mit Strukturen 
ach zuweilen Fissuren vor, d. h. eiternde Wanden 
n Form sehr schmaler Streifen , die sich zwischen 
en Falten des Afters bis in den Mastdarm hineiniie- 
en und bald ganz oberflächliche, bald tiefer einilrii»- 
ende Verschwörungen darstellen. Die Fissuren, die 
n and lür sieh schon sehr qualvoll sind, vermehren 
»e Beschwerden durch die Verengerung beträchtlich ; 
m> painhehsten ist der Zustand, wenn Uber derStrik- 
ur dar Darmkanal chronisch entzündet oder mit tuber* 
ulttsen Geschwüren besetzt ist. Wenn auch Tuber- 
elgesebwüre kaum je Verengerung des Mastdarms 
«dingen, so hat Vf. doch bemerkt, tlass nach mehr* 
Ihrigem Bestehen der Verengerung sich nicht selten 
'uberkulose binsogesellt. Der Darm befiodet sich, 
elbst wenn noch keine Geschwüre zum Ausbruch 
«kommen , in einem sehr gereizten Zustande, das 
irchtbar schmerzhafte Drange* beim Sluhlgange 



dauert stundenlang und im Liegen geht häufig eine 
wsssrige, schleimige, übelriechende Flüssigkeit ab, 
die sich m der erweiterten Partie oberhalb dar Ver- 
engerung erzeugt* 

3) Periproktitis mit oder ohne Mastdarm fistefa 
Die Verengerung ist hier gefährlich, da aiahal dar 
theilweisen Versohwielung Abscessbildnng mit neb- 
fächern Durclihruch in den Mastdarm und erschöpfende 
Eiterung a> Verjauchung häufig vorkommt. 

Die Behandlung der die Darm Verrichtungen be- 
deutend störenden Verengerungen kann nur eint 
mechanische sein; das harte Gewebe wird 1 , wie bat 
eallasen Strikteren der Harnröhre, durchgeschnitten 
und dann durch CyUnder oder andere Körper die ein- 
geschnittene Stella ausgedehnt erhalten, bis sie mit 
einer grossen, Dachen Narbe, die sich nicht mehr 
zusammenzieht, verheilt isL Je kürzer die Ver- 
engerung, je naher der After Öffnung, je weniger 
empfindlich bei der Fmgeruntersuchueg, um so siche- 
rer gelingt die Heilung. Bei k Uppen ahn beben, ring- 
förmigen Siriklureu nach Dysenterie gelingt die Heilung 
rascher , als bei knotigen callösen Strikteren nach 
Blennorrhoe , wo sie durch ihre Dauer da» Pat. und 
Arzt oft sehr ermüdet. Im Allgemeinen ist die Ope- 
ration lohnend und durchaus gefahrlos, kann ohne 
Scheu selbst hei im hohen Grade Tuberkulosen» wenn 
man dadurch auch keine Örtliche radikale Heilung 
eriielt, mit grosser Erleichterung des Zustand es aus- 
geführt werden , ebenso wie sie auch palliativ bei 
Proktitis nützt, wenn unheilbare Fielelgange oder 
Ahscesse bestehen sollten. Vor der Operation gebe 
man ein Abführmittel , damit nach derselben einige 
Tage lang die Wunde durch Stuhl weder verunreinigt 
noch gereizt werde. Ist die Striklur gegen Einfüh- 
rung eines fremden Körpers sehr empfindlich , oder 
sitzt sie am After , oder befindet sieh Ober derselben 
ein callOses Geschwür, oder sind Fissuren verbanden, se 
muss der Strikturenspaüuag die Durchacbneidung der 
Sphinkteren vorausgeschickt werden, um dadurch die 
spatere Einführung der mechanischen Erweiterungs- 
mittel zu erleichtern und das Auftreten von schmerz- 
haften Krämpfen der Schliessmuskehr zu hintertreiben. 
Zur Operation selbst wird dar Kr. auf den Mücken 
oder seitlich gelagert; der Operateur bringt den lin- 
ken Zeigefinger, so weit es geht» ia> de» Mastdarm, 
leitet auf ihn ein Knopfbistouri ein, dessen Schneide, 
nachdem das Knöpfchen durch die Enge gedrungen, 
dahin , wo daa meiste Narbengewebe sie* befinde«, 
gerichtet wird und durch Druck oder leichten Zug das 
Cr« webe durebtrennt. Die Trennung, die manchmal 
sofort eine grosse Nachgiebigkeit bewirkt, muss trotz- 
dem noch aa> einer zweiteo Stelle, w. manchmal selbst 
an einer dritten Stelle des Krers umfang* wiedertrolt 
werden. Man unterlasse nie nacb der Spaltung' so 
hoch wie möglich mit dem Einger hinaufzugehen, um 
zu sehen, ob nicht eine sweite und selbst dritte 
Striklur bestehe, die man dann ebenfalls mit Hülfe 
eines langen geraden Knopfmessers spalten muss. 
Die Blutung bei der Operation ist gewöhnlich unbe- 
deutend. Um nach der Operation das Lumen zu ee» 
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hallen , bedieot man sich mit Charpie erfüllter Lein- 
wandsackchen , oder Cylinder aus Kautschuk , die 
nach der Einführung mit Luft aufgeblasen werden, 
oder gut polirter Holscylinder mit abgerundeter Spitze, 
die am untern Ende einen Melallring haben, um sie 
an den absteigenden Kopf einer T-Biode tu befestigen, 
oder endlieh besonders gefertigter Talgkerzen. Diese 
Erweilerungsmillel haben nicht gleichen Werth ; die 
Leinwandsaekchen und Kautschukcylinder passen nur 
bei Sinkturen von geringerer Lange, ihre Applikation 
erfordert mehr Zeit u. belästigt dadurch nicht selten ; 
die Iheuern kautschukcylinder gehen baid tu Grunde. 
Vf. hat demnach neuerdings nur Holscylinder u. Talg- 
kerzen in Anwendung gebracht. Die Uolzcylinder 
sind am Platze, wenn es sieh um Erweichung und 
Aufsaugung fesler knotiger Massen handelt, welche 
die Form von weichen Kerzen andern worden. Man 
braucht mehrere Cylinder von verschiedenem Kaliber, 
die man bis zum dicksten allinülig einbringt. Erregen 
die Cylinder Schmers, so werden sie ausgezogen; 
man lassl sie durchschnittlich 2 Std. liegen u. hütet 
sich, ihre Anwendung zu Übertreiben, weil sonst 
heftige Entzündung mit Fieber nachfolgt. Die Talg- 
kerzen werden leichler vertragen, können od 24 Sld. 
am Platze gelassen werden und werden namentlich 
bei klappen - od. ringförmigen Strikturen, welche be- 
kanntlich die häufigsten sind, gewählt; auch ver- 
tauscht man die Holscylinder mit ihnen , wenn nach 
14 Tagen die callösen Harten dem Drucke gewichen 
sind. Merkwürdigerweise erzeugen die Kerzen hei 
längerem Liegen einen sehr unangenehmen Unschlill- 
geschmack im Munde des Pat. Stuhldrangen oder 
Krampf in den ersten Tagen nach der Operation wird 
durch Opium gestillt. Besteht Aussickern einer übel- 
riechenden schleunigen Flüssigkeit, so spritzt man 
durch weite elastische Köhren etwas lauwarme schlei- 
mige Flüssigkeit mehrmals täglich ein. (Slreubel.) 

939. Phimosii und Operation derselben; 

von A. Vi dal, de Cassis. (Bull, de Thcr. L. p. 
252 ; Mars. 1856.) 

Seil einiger Zeil hat man viel Uber Phimosis und 
noch mehr Uber die Operation , welche dieselbe er- 
heischt , geschrieben , so dass schon die hlose Auf- 
zahlung der angegebenen Operationsweisen viel Zeil 
in Anspruch nehmen würde. In keinem Tbeile der 
praktischen Chirurgie hat das Bestreben, immer anders 
handeln zu wollen , je sich so hervorgelhan , als bei 
der Phimosenuperalion. Vf. will kurz die verschie- 
denen Arten der Phimosis, so wie die Beschwerden 
und Gefahren, zu welchen dieses Leiden Veranlassung 
geben kann, schildern, um danu diejenige Operations- 
weise anzugeben, welche die schnellsten und besten 
Erfolge liefert. 

Varietäten. Zuweilen ist bei der Phimose blos 
die Oeffnung der Vorhaut verengert; es scheint, als 
habe die in ihrer Entwicklung etwas gehemmte Eichel 
nicht Kraft genug gehabl, die Praputialöffnung zu 
erweitern. Diese Art der Phimose nennt Vf. die 
atrophische; die Vorhaul fallt hier wenig in die Augen, 



sie ist sehr dünn und scheint an ihrem freien Rande 
fast nur aus einer verengerten Schleimhauüalte tu 
bestehen. Bei dieser im Ganzen ziemlich seilet*» 
Form ist ersichtlich, dass eine einfache locision oder 
eine kleine Excision sur Beseitigung des Leidens vflllt; 
hinreicht. Häufiger ist die Form der Phimosis, b« 
welcher excessive Verlängerung der äussern und itt 
Schleimhaut der Vorhaut besieht, die Phimosis byper- 
trophica; hier lauft die Vorhaul in einen kanahV 
migen Anhang aus, der gewissermaassen einen Fort- 
satz der Harnröhre bildet. Alle OperationsweiMi 
müssen darauf gerichtet sein, das Ueber Ullas ige de 
Vorhaut abzutragen , die Circumcisiun zu verrichtet 
Die accidenlelle Phimose ist zuweilen das Produkt \ i 
fortwährenden Irritationen der Vorhaul, welche es*- 
lich Hypertrophie und Induration bewirken ; diev 
Varietät der Phimose ist meist chronischer Natur 
doch kann sie auch akut auftreten , bei Schanker- 
geschwüren, heftigen Blennorrhöen, und mit Entrin- 
dung der LyuiphgelSsse , mit einer Art oblilerireodo 
Phlebitis gepaart sein. Die accidenlelle Phiuwt 
kommt nur bei Individuen mit ziemlich enger Pra- 
putialöffnung und langer Vorbaut vor. Bei der an- 
geborenen Phimose erleidet die Vorhaut allmahg eis« 
solche Veränderung , dass sie der accidentellen ähn- 
lich wird. In der Mehrzahl der Falle wird die Vor- 
haulöfTnung durch einen harten, fibrösen nicht erwei- 
terbaren Ring dargestellt. Bei längerem Bestehen 
erstreckt sich die Harle und Verhärtung nicht allem 
auf den freien Rand der Vorhaul, sondern weiter, 
namentlich auf die Schleimhautplatle derselben. 

Bt&chtoei'den und Gefahre«. Die Phimose ver- 
anlasst nicht allein Beschwerden und Uebelstande. 
sondern setzt die Behafteten wirklichen Gefabren Ju- 
so dass eine die Deformität hebende oder corrigirend« 
Operation gerechtfertigt erscheint. 1) Jede Ver- 
engerung der Vorhaulöffnung begünstigt das langen 
Verweilen von reizenden und contagiösen Flüssigkei- 
ten in dem Räume zwischen Eichel und Vorhaul, er- 
schwert oder verhindert das Reinbalten und Waschen 
der genanolen TheUe. Deswegen kommen auch ein- 
fache u. speeifische Balanoposlhitis. so wie Schanker- 
geschwüre häufiger bei Personen mit Phimose 'tf 
2) Die sehr enge Oeffnung kann die Urinenlieerutg 
erschweren und selbst zu Üriureleolion Veranlass!»; 
geben. 3) Die von der verengerten Vorhaul fort- 
während bedeckte Eichel ist abnorm sensibel. 0* 
zurückbleibende Sekretion reist die Schleimhaut, ver- 
ursacht Kitzel , Jucken, Brennen, fordert zu Ziehen. 
Streichen, Drücken auf und diese Manipulationen 
wiederum reflektiren auf die Genitaliennerven und 
erzeugen Saraenahflüsse und selbst unwillkürliche 
Samenergüsse. 4) Die Vorbaut , die bei den Erek- 
tionen und bei dem Beischlafe gezerrt wird, bekommt 
dadurch kleine Einrisse oder wunde Stellen , welch« 
die Inokulalioo des Schankergifls begünstigen, st 
Verbartungen und Wucherungen fuhren. 11 ey mi 
Roux haben die Phimose als die häufigste Getegei 
heitsursache iu Krebs des Penis belrachtcl u. stutzet 
sich auch auf die Beobachtung, dass der Krebs dei 
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niHnnlichen Gliedes gewöhnlich an der Vorhaut be- 
ginne. 5) Die Phimose ist die notliwendige Bedin- 
gung für das Auftreten der Paraphimose. 6) Die 
Phimose erschwert und hindert die Diagnose von 
Affeklionen , die unter ihr ihren Silz haben ; es ist 
zuweilen kaum möglich zu bestimmen, ob eine kleine 
Geschwulst in der Präpulialcavilüt «ine Vegetation, ein 
indurirter Schanker , eine Ansammlung von Smegma 
oder ein steiniges Conkremenl sei. 

Operation. Vf. bat schon oben die traurige 
Neuerungssucht der Chirurgen in Bezug auf die Ope- 
ration der Phimose erwähnt. Hauptsächlich bemer- 
kenswert hierbei ist ihm der verkehrte Eifer erschie- 
nen, der die Chirurgen angetrieben hat, Operationen 
zu verrichten, die den beabsichtigten Zweck erst nach 
4 Wochen erreichen , wahrend sie doch dasselbe in 
24 Sld. erreichen konnten , wenn sie das Verfahren 
vom Hospital du Midi annehmen wollten , welches 
noch ausserdem den Vortheil der gründlichen Besei- 
tigung gewahrt. Vf. hält die Circumcision mit un- 
mittelbarer Vereinigung fttr die zweckmassigsle Ope- 
ration, wenn sie ip folgender Weise verrichtet wird: 
Ein Geholte drangt mit dem Zeigefinger und Mittel- 
finger seiner Hand, awischen welche er den Penis 
bringt, die äussere Haut nach dem Schambeine; der 
Operateur ergreift mit einer gewohnlichen Pincelte 
den freien Rand der Vorhaut nahe am Bandeben, zieht 
ihn an und giebt die Pincelte einem zweiten Gehulfen 
zu hallen , hierauf ergreift er mit einer zweiten Pin- 
cetle den Vorhjiulrand dem Bandchen gegenüber und 
ball die Pincelte mit seiner linken Hand. Nach ge- 
boriger Anspannung der Vorhaut durch die2Pincellen 
nimmt der Operateur eine Pincelte mit sich kreuzen- 
den Branchen , die sich durch Druck Offnet und dann 
auf der einen Branche 6 kleine spitze Stahlslifte zeigt, 
die in 6 kleine Löcher der andern Branche passen, 
in die rechte Hand , Öffnet durch Druck die Pincelte 
und legt sie hinler den Pincetten, welche die Anspan- 
nung besorgen, in schiefer Richtung so an die Vor- 
haut , dass die Branchen der Pincelle , die bei nach- 
lassendem Drucke sich schliesst, das abzutragende 
Stück der Vorhaut, welches nach dem Rücken des 
Gliedes zu mehr beiragen muss, festklemmen. Liegt 
diese Pincelte fest, so werden die andern Pincetten 
entfernt, der Operateur zieht die Branchen der ge- 
schlossenen Pincelle etwas an und schneidet hinter 
denselben und auf denselben das gefasste Vorhaut- 
stück mit einer scharfen , geraden Schere in einem 
Zuge ab. Das Zurückziehen der Vorhaut durch einen 
Gehülfen geschieht, damit bei der Abtragung nicht 
zu viel äussere Haut und zu wenig Schleimhaut ent- 
fernt werde. Die Anspannung der Vorhaut durch die 
Pincetten entfernt die Vorbaut von der Eichel u. die 
gezahute und gekreuzte Sperrpincette markirt und 
flxirt das abzutragende Stück der Vorhaut, welches 
nach dem Rücken der Eichel hin deswegen grosser 
sein muss , weil auch nach dieser Richtung hin die 
Verlängerung der Vorhaut am bedeutendsten ist. Der 

Scheerenschnill wird deswegen hinter und nicht vor 
Med Jahrs*. M. 9s. 11/u S. 



den Branchen der Pincetle geführt , weil man sonst 
eine durch kleine Stichwunden irrilirle WundflJiche 
zurückbehalten würde, welche zur ersten Vereinigung 
weniger geneigt sein müchle. Eine Verletzung der 
Eichel durch die Schere braucht man aber in keiner 
Weise zu fürchten, sobald man sich vorher vergewis- 
sert hat, dass zwischen Vorhaut und Eichel keine 
Adhärenzen bestehen. Ist die Vorhaut abgetragen, 
die Eichel entblOst, so kommt nun der letzte Akt der 
Operation , der in der Vereinigung der Wundflachen 
besteht. Hierzu bedient sich Vf. der Serres Gnes von 
kleinem Caliber, die er nach Umstanden in der Zahl 
von 12 — 20 anlegt. Die Applikation der Serres (Ines 
muss sorgfältig geschehen , ist nicht ganz leicht und 
man braucht dazu einen Geholfen. Am besten ver- 
jährt man so, dass man mit 2 gewöhnlichen Pincetten 
den Wundrand der Vorhaut an zwei dicht an einander 
liegenden Punkten sorgfällig in der Weise fassl, dass 
die wunde Schleimhaut an die wunde äussere Haut, 
ohne dazwischenliegendes Zellgewebe angedrückt 
wird ; wahrend nun ein Gehülfe die Pincetten hall u. 
etwas anzieht, applicirl der Operateur die Serres 
Gnes. Es ist vorteilhaft und erleichtert die weitere 
Anlegung , wenn man die ersten Serres fines in der 
Nahe des Frenulum anbringt. Sollte eine kleine 
Arterie spritzen , so torquirl man sie oder man stillt 
die Blutung durch Druck einer Serre Gne , welche 
so lange liegen bleibt, bis die übrigen angelegt sind. 
Man bedeckt das Glied nach der Operation mit kalten 
Compressen. Die Serres (ines können zum Theil 
schon nach 12 Sld., spätestens nach 24 Sld. entfernt 
werden, und wenn das Gewebe der Vorhaut sonst 
gesund war, ist nach dieser Zeit die Prima inlenlio 
vollendet. Die Trefflichkeit des angegebenen Ope- 
ralionsverfahrens kann Vf. nach Hunderlen von Fallen 
bereits bemessen. Vf. macht noch darauf aufmerk- 
sam, dass man bei der Circumcision die Vorhaut nicht 
zu stark anspannen und zu viel abtragen dürfe ; die 
äussere Haut ist sehr exlensibel und verleilet durch 
ihre Dehnbarkeit leicht zur Eicision eines zu grossen 
Stücks. In einem Falle kam es vor , dass der Ope- 
rateur so viel weggenommen halle, dass die Haut 
selbst unterhalb der Corona glandis noch ein Stück 
weit fehlte ; hier wurde natürlich durch Eiterung u. 
durch wiederholte Blutungen die Heilung aufgehalten 
u. nach der Vernarbang Gelen die Erektionen schmerz- 
haft. Der einfache Schnitt passt bei hypertrophischer 
Phimose deswegen nicht, weil er immer eine deforme 
Vorhaut zurücklagst , welche nicht seilen beim Bei- 
schlafe genirt und der Reibung sehr ausgesetzt ist. 

[Die Einteilung der Phimosis in eine atrophische, 
hypertrophische, accidentelle u. congeniale ist weder 
logisch noch genau. Die Beschwerden und Gefahren 
der Phimose sind sehr mangelhaft geschildert. Vf. 
ist, wie alle Franzosen, ganz für die Circumcision 
eingenommen und benutzt dieselbe noch um die Vor- 
trefflichkeil seiner Serres Gnes zu verherrlichen , die 
allerdings, wenn man überhaupt eine Vereinigung der 
wunden Vorbaulrander nölhig hat', den blutigen 
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Kuopfnähten , die liier aus bekannten Gründen die 
erste Vereinigung wenig unterstützen , vorzuziehen 
sind.] (Slreubel.) 

940. Operation der angebornen, nicht com- 

plicirten Phimose ; von T. Furneam Jordan. 
(Med. Times and Gaz. Febr. 1850.) 

Es ist unnütz und grausam, bei einfachen ange- 
bornen Phimosen die Vorhaut bis zu ihrer Anheflungs- 
stelle an die Eichel zu spalten; die verengende, un- 
nachgiebige Stelle ist auf den Hand der VorhaulOflhung, 
auf das äussere u. noch mehr das innere Präpulialblatl 
in unmittelbarer Nabe des Onlicium beschränkt. Mao 
hat deshalb nur nolhig, die den Band des Präputium 
bildenden Theile zu trennen. Ein einziger Einschnitt 
ist jedoch nicht im Stande, die seil der Geburl ver- 
engte Vorhaulöflnuug zu erweitern ; zwei oder höch- 
stens drei solche verhällnissmässig kleine Incisionen 
sind dagegen vollkommen ausreichend. Vf. verführt 
hei dieser höchst erfolgreichen Operation . wobei es 
keines Gehülfen und keiner Instrumente, ausser einer 
Scheere , bedarf, auT folgende Weise. Zuerst wird 
durch zerstossenes Eis. das 2 Min. lang auf den Penis 
applicirt wird, eine örtliche Anästhesie herbeigeführt; 
hierauf bringt Vf. ein vorn stumpfes , aber bis ans 
E,nde schneidendes Scheerenblau •/•»" we ' 1 zwischen 
Eichel und Vorhaut auf der einen Seile des Gliedes 
ein, an einer zwischen Bändelten und vorderer Mittel- 
linie befindlichen Stelle, und trennt beide BlUlter in 
der angegebenen Ausdehnung. Ein gleich tiefer Ein- 
schnitt wird auf der andern Seile des Penis an einer 
entsprechenden Stelle gemacht. Das Präputium wird 
nun so weit als möglich zurückgezogen und die hier- 
bei zum Vorschein kommende, noch nicht getrennte 
Portion unmittelbar unterhalb des ursprünglichen 
Schnitts beiderseits gleich weil eingeschnitten. Nach 
nunmehriger Zurückziehung der ganzen Vorhaut wird 
ein Stück angefeuchtete Leinwand um den Penis her- 
uotgelegt und das Ganze durch eine passende Bandage 
unterstützt. Üer Kr. braucht nicht im Bell zu liegen. 
Sind 3 Incisionen erforderlich, so müssen dieselben 
gleichweit voneinander entfernt sein; die erste be- 
findet siel» dann gerade vorn auf der Mitte, die beiden 
seillichen etwas näher am Bändchen, als bei dem 
oben beschriebenen Verfahren mit nur 2 Incisionen. 
Je nach der stärkern Einschnürung können die Ein- 
schnitte 1 — 2"' tiffer gemacht werden. Die Beaktion 
ist nach 2 oder 3 kleinen Incisionen weit geringer 
und die Heilung viel rascher, als nach einem einzigen 
grossen Schrill. (0. Marlini.) 

941. Ueber die Ischarie; von Dr. Claude 

Gigon. ([/Union. 74. 75. 1856.) 

Nachträglich zu seinen frühem Mittheilungen über 
die Ureteroleinnie (Jahrbb. XCI. 100.) bemerkt Vf. 
noch, dass man die Operation womöglich auf der 
linken Seite machen soll, da hier der Harnleiter von 
Aorta und Vena cava ziemlich entfernt liegt und man 
sich nicht so leicht , wie auf der rechten Seile der 
Gefahr aussetzt, ein wichtiges Organ zu verletzen. 



lmologie u. Otiatrik. 

Untersuchungen an verschiedenen Tbieren besu 
liglen die f.Uhern Angaben Uber die Gestalt des Ure- 
ters ; bei den Hunden ist die cylindrische Form vif! 
deutlicher ausgeprägt , als bei dem Menschen , um« 
Gndet jedoch auch hier die Rudimente der aufgeführ- 
ten Ungleichheiten . besonders im obern Viertel de* 
Kanals eine verengte, dem Halse des Ureters ent- 
sprechende Stelle. Einspritzungen mit verschiedenen 
Flüssigkeiten , besonders aber mit Wasser , führten 
zu dem überraschenden Resultate, dass die vom Bla- 
senende in den Ureter injicirte Masse schon bei massi- 
gem Druck conslant durch die Vena renalis und m 
durch die Vena cava zurückkommt, niemals jedocL 
durch die Nieronarlerie. Unterbindet man jedoch tu 
Nierenvene und drückt mit dem Sprilzenslempel fori, 
so iiitilirirl sich die Flüssigkeit bald in das innerhalb 
der Niere befindliche Bindegewehe und erreicht oacii 
und nach das subpcrilonäale die Niere und die Harn- 
leiter umgebende Zellgewebe; niemals Hess sich 
dabei eine Ruplur oder Conlinuilälslrennung in des 
Wandungen der injicirten Kanäle nachweisen. Nimmt 
man flüssiges Quecksilber, so braucht man dasselbe 
nur mittels eines gläsernen Trichters in den Ureter 
einzufüllen, bis das Becken und die Kelche voll sind: 
hält man dann die Niere am Ureter, in die Hohe , so 
bemerkt man bald ohne Anwendung von Druck, wie 
das Metall durch den Hilus und die Nierenvene dringt. 
Umgekehrt kann man such die Injeklionsmasse von 
der Vena cava aus in den Ureter treiben , doch i>i 
diess viel schwieriger und erfordert einen weit sllr- 
kern Druck. Vf, hat diesen Uebergang von Flüssig- 
keit aus dem Harnleiter in die Hohlvene an wenig- 
stens 00 Nieren von Menschen , Hunden , Katzen, 
Schafen und Kaninchen beobachtet; in den anatomi- 
schen Uaudbüchern Gndet sich Nichts darüber milge- 
thcilt. Die Kraft , welche erforderlich ist , um die 
Flüssigkeit aus dem Ureter in die Vena cava zu trei- 
ben, entspricht nach verschiedenen Versuchen uoge- 
fähr dem Drucke einer Wassersäule von 0,80 Meter 
Hohe und 7 Quadrat- Ctmlr. im Querdurcbm. , d.i. 
s 500 Cub.-Ctmtr. oder 500 Grrora. Wasser. I» 
diesen Uebergang der Flüssigkeit aueb am lebendes 
Thiere nachzuweisen , verfuhr Vf. folgendermaassen. 
Bei einem millelgrossen Hunde wurde der linke Ureter 
unterbunden u. nach aussen gelegt; hierauf derselbe 
eingeschnitten und in das Nierenende eine Lösung 
von Jodkali eingespritzt; bei stärkerem Druck mit 
dem Stempel sali man bald die Flüssigkeit durch di-c 
Wunde zurückkommen, zum Beweise , dass dieselLt 
ebenso wie an der Leiche das Zellgewebe innerlich 
umi ausserhalb der Niere zu infillriren vermag. D»> 
durch Chloroform betäubte Thier lebte noch; es wurde 
sofort yelodtet, das Abdomen rasch geöffnet, dit 
Vena cava ober - und unterhalb der Nieren mit einem 
Zwischenräume von ungefähr 10 Ctmlr, unterbunden 
und hierauf diese sämmllichen Theile weggenommen. 
Die Vena cava wurde geöffnet, das Blut in einer Poi- 
cellanscbale mit etwas destitlirtetQ Wasser gemitcbl 
und dann in einem kleinen Glaskolben verschlossen : 
von dem inßltrirten Zellgewebe in der Umgebung der 



< 

Nie« wurde ebenfalls eine Portion entfernt, in Stucke 
geschnitten und mit deslillirtem Wasser versetzt in 
einen iweiten kleinen Kolben getban. Die Flüssigkeit 
in beiden Kolben wurde alsdann gekocht , fillrirt und 
mit Stärkemehl und Salpetersäure geprüft; sofort bil- 
dete sich an der violetten Färbung kenntliche Jod- 
Marke. An den Harnkanälchen der Nieren liess sich 
keine Ruptur auffinden. — Durch die Experimente 
von Cruveilhier u. Hu senke ist nachgewiesen 
worden, daas die Injektionsmasse von dem Ureter aus 
unmöglich in die Bellini'schen Röhrchen dringen kann ; 
der Uebergang von dem Ureter in die Vena cava ge- 
schieht nach mehrern vom Vf. angestellten Versuchen 
durch Vermittlung des die Niercokelcbe umgebende« 
Venennettes; in einielnen Fallen ist es auch möglich, 
dass die Transsudation der Flüssigkeiten im Zellge- 
webe der Niere stattfindet, durch die Wandungen der 
Schleimhaut der Kelche und vielleicht auch durch die 
Furche, welche die Nierenwärzchen trenm. 

Es ist bekannt, dass bei unüberwindlichen Hin- 
dernissen der Urinexkretion die Blase anschwillt und 
sich Übermässig ausdehnt ; die Harnleiter , selbst die 
Nieren strotzen von Urin und nehmen beträchtlich an 
Umfang tu ; es entsteht ein Gefühl von Spannung im 
Perinäum und in der Nierengegend, Fieber. Oer 
Körper des Kr., besonders der Schweiss und biswei- 
len auch der Speichel riechen nach Urin und der 
Ausgang ist in der Regel todtlich. Um diese Phäno- 
mene tu erklären , hat man angenommen , dass der 
Urin in der Blase resorbirt und in den Kreislauf über- 
geführt werde. Diese Annahme erscheint jedoch 
schwer zulässig, wenn man bedenkt, dass die Harn- 
blase inwendig mit einer starken , den Urin constanl 
urückhaltenden Schleimhaut ausgekleidet ist. u. dass 
hre Wandungen , zumal die innerste Schicht , bei 
änger dauernden Urinverhaltungen noch dicker wer- 
ten. Nach den oben mitgetheilten durch das Expe- 
dient aufgefundenen Thatsachen erscheint die Erklä- 
ung viel leichter und natürlicher , dass in derartigen 
'allen ein mechanischer RUckfluss des Urins in die 
lieren- und Hohlvene und von da in den allgemeinen 
reislauf stalthat, wodurch die Symptome einer 
arnvergiflung herbeigeführt werden. Diese Rück- 
auung des Urins wird bei Hindernissen diesseits der 
läse stärker sein, als wenn das Hindernis« z. B. im 
arnleiter sitzt. In dem erstem Falle häuft sich der 
rin in der übrigens gesunden Blase an, diese zieht 
ch stark zusammen (Hlasentenesmus) und drangt 
e Flüssigkeit nach den Nieren hin ; eine kleine 
uanlilSl davon dringt in die Venenwurzeln um die 
eiche und allmllig bis zur Vena cava ; dabei wird 
e OrUsensubstanz wenig gestört, die Niere secer- 
rt fort u. der aus den Bellini'schen Röhren tröpfelnde 
*in ersetzt den in die Venen gedrängten, so dass die 
irnwege nicht eher leer werden , als bis die Kunst 
m Urine einen Ausweg verschafft. So lange die 
e leren leer sind", platzt die Blase eher, als dass 
; den Harn oder die Injektionsflüssigkeit in die 
«lern xurücktreten lässl; sobald aber auch die 
ritteiter durch den Urin ausgedehnt werden (durch 
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ZufTuss von oben nach unten), so werden die Klap- 
pen der Harnblase [Plieae urelericae] zurückgescho- 
ben und bisweilen vollständig verdrängt, die nicht 
unbeträchtliche Contraktionskraft des Harnreservoirs 
wirkt nun auf die ganze Flüssigkeitssäule und drückt 
bedeutend auf das Becken und die Kelche; der Ueher- 
gang von Flüssigkeil in die Vena cava , zu dem es 
blos einer Druekhöhe von 0,80 Meter bedarf, wird 
hier bei dem Drucke einer WassersHule von ungefähr 
2 Meter Hohe trotz alles sonstigen Widerslandes 
leicht zu Stande kommen. — Ausser den Fieber- 
symploraen beobachtet man hei hochgradigen Urin- 
retentionen auch die Bildung von Harninb'ltraten und 
Abscessen um die Nieren , besonders am Hilus , die 
sich längs des Harnleiters bis in die Fossa iliaca er- 
strecken und selbst eine Nierenvereiterung herbeifüh- 
ren können. In der Regel nimmt man in derartigen 
Fällen eine Ruptur an irgend einem Punkte der Harn- 
wege an , so namentlich D e s a u 1 1 ; doch mag die 
Sache sich meist ganz anders verhallen. Die obigen 
Experimente zeigen, dass Injektionen vom Ureter aus 
ebenso leicht durch die Hohlvene -zurückkommen, als 
sie das Zellgewebe in- und ausserhalb der Niere in- 
Mllriren , ohne dabei eine Ruptur der Harnwege her- 
beizuführen ; die Flüssigkeit durchdringt hier entwe- 
der die sehr dünne Schleimhaut der Kelche u. Becken, 
oder zieht sieb in die Oeffnungen und Zwischenräume, 
welche in der die Kelche mit der Wärzchensubstanz 
verbindenden Furche gelegen sind. Durch eine der- 
artige UrininOllralion mögen auch hei Urinretenlionen 
Phlegmone und Ahscesse entstehen. (0. Martini.) 

942. Ueber die krampfhafte Verengerung 

der Harnröhre bei dem Manne ; von Prof. A d. 
Da ssier. (Journ. de Toul. Mai 1856.) 

Es ist ein aller Streitpunkt unter den Chirurgen, 
ob es spasmodische Harnröhrenslrikturen gieht oder 
nicht; die Mehrsahl, wenigstens unter den französi- 
schen Autoren, bat sich indess jetzt für das Vorkom- 
men derselben entschieden. Einer der ersten , der 
vorübergehende, das Urin lassen und Kalheterisiren 
momentan erschwerende Verengerungen durch einen 
krampfhaften Zustand der Muskelfasern der Harnröhre 
erklarte , war J. II u n l e r , neuerdings besonders 
Amussal, Segalas, Malgaigne, Gosselin, 
Maisonn euve u. A. , die jedoch nur der Pars 
membranacea die Fähigkeit , sich krampfhaft zusam- 
menzuziehen, zuerkennen : die andern vorübergehen- 
den Erscheinungen , die man in den übrigen Partien 
des Kanals beobachtet und ebenfalls einer analogen 
Contraküon bat zuschreiben wollen, lassen sich ohne 
die Annahme von Muskelfasern hinreichend als Folgen 
der Elasticitat erklaren (so Mercier; Ricord 
spricht von einem Tonus der spongiösen Gewehe). 
In jedem Falle besitzt die Harnröhre, wie auch die 
übrigen Ausfuhrungsgange , das Vermögen , sich zu- 
sammenzuziehen und zu verengen; wirkliche spas- 
modische Verengerungen können nur in der Pars 
membranacea vorkommen. Nach Mercier findet 
keine eigentliche Vereogerung Stall, sondern der 
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Kanal wird durch die Muskelwirkung nur abgeflacht 
und verschoben, so das« der Katheter, wenn er nur 
in der passenden Richtung bewegt wird, kein ernst- 
liches Hindernis» erführt. Dcspiney erklart die 
vorhergehende Cnntraktion der Harnröhre durch eine 
örtliche Congestion des erektilen Schwamragewehes, 
wodurch Anschwellung und Verkleinerung des Durch- 
messers des Kanals entstehe. Die Ursachen des Harn- 
nthrenkrampfes sind sehr verschiedenartig u. zahlreich. 
Manche Personen von nervösem, leicht erregbarem 
Temperamente sind ganz besonders dazu prädisponirt; 
bei Andern entsteht er durch Excesse im Goilus 
(G i v i a I e) . durch Masturbation (L i s f r a n c) , durch 
übermässigen Genuas von Bier u. Spirituosen, Excesse 
in Speisen u. s. w. In andern Fallen folgt die Krank- 
heil offenbar auf eine mehr direkt wirkende Ursache, 
so nach Kauterisation der Harnröhre, lilholriptiscben 
Manövern , oder bei allen organischen Leiden in der 
Urethra, der Blase, in den Harnleitern oder Nieren. 
Hunter erwähnt namentlich die auch von vielen 
andern Autoren ronstalirte Beobachtung, dass ad- 
stringirende oder kaustische Einspritzungen nicht 
selten mit ziemlicher Kraft von dem Kanäle wieder 
ausgetrieben werden , ebenso werden eingebrachte 
ßougies und Katheter oft genug durch die hlnse Con- 
traklion der Harnröhrenwandungen oder der darunter 
liegenden (iewebe ausgestossen. San». Cooper 
ftlhrt auch denUebergang von der Wärme in die Külte 
als Ursache des Harnröhrenkrampfes an und dieselbe 
Beobachtung hat J. L. P e l i l gemacht ; Vf. selbst 
hat öfters den umgekehrten Fall gesehen , nämlich 
Individuen, die nur dann Wasser lassen konnten, 
wenn sie aus einem warmen Orte in einen kalten 
gingen , ja die sogar mit kaltem Wasser getränkte 
Compressen auf Penis, Hodensack oder Perinäum 
applicirten oder aber sich auf einen kalten Ort, einen 
Stein u. s. w. setzen mussten , um nriniren zu kön- 
nen. Civiale führt an . dass man ziemlich häufig 
plötzliche Urinverhaltungen beobachtet, die von star- 
ken und andauernden Contraktionen der Muskeln des 
Perinäum abhängen, um das dringende Bedtlrfniss 
des Urinirens zu unierdrücken. Harnverhaltungen 
durch idiopathischen Krampf treten bisweilen bei einem 
heftigen Aerger, einem Schreck oder einer sonstigen 
Nervenerschütterung auf, ohne dass sich in den Wan- 
dungen des Kanals oder den ihn umgebenden Theilen 
« irgend eine krankhafte Veränderung auffinden lässt. 
Bodrigues kannte einen Kranken, hei dem diese 
Harnröhrenvercngernng nach der leichtesten Aufre- 
gung eintrat, bald kam der Urin Aiir tropfenweise, 
bald im vollen Strahle. Alibert erzählt einen Fall, 
wo ein Mann ebenfalls bald tropfenweise, bald in 
vollem Strahle urinirte; zu Hause ging das Wasser- 
lassen stets schwieriger , des Morgens konnte man 
mit Leichtigkeit einen Katheter einbringen , Abends 
war diess unmöglich; eine leichte Aufregung war 
hinreichend , eine vollständige Ischurie herbeizufüh- 
ren. In der Leiche liess sich nirgends eine Störung 
auflinden, aus welcher die im Leben beobachteten 
Phänomene sich hätten erklären lassen. Dasselbe 



war der Fall bei J. J. Rousseau, der ebenfalls 
oft an Urinretention litt. Vf. seihst hat einen Freu«! 
der hei ganz voller Blase nicht einen Tropfen l'nt 
entleeren kann, sobald er sich beobachtet siebt; An 
Uriniren in vollem Strahle wird sogar auf der Siel* 
unterbrochen, wenn erhört, dass Jemand in 



Nähe stehen bleibt. Derartige Beobachtungen law« 
sich noch viele anfuhren. Die spasmodischen Strikte- 
ren cnmpliciren nicht selten die organischen uk 
entzöndlichen Verengerungen, bei denen die Hari- 
röhrenschleimhaut ausserordentlich empfindlich it 
In jedem Falle bedingen die krampfhaften Verengert* 
gen — sie mögen nun symptomatischer oder idiopa- 
thischer Natur sein, von Muskelcontraktion, Elasüo- 
lät oder partieller Turgescenz des Scbwammgewebt« 
abhängen — stets ein schmerzhaftes nnd oft sehr 
folgenschweres Leiden ; nicht seilen entstehen ai(i 
wiederholten Zufällen von Harnrelention Anschwel- 
lungen, Verdickungen u. Verhärtungen der Urelhni- 
schleimhaul und so bleibende organische Slrikturfn. 
Die Diagnose ist deshalb von grosser Wichtigkeit- 
Eine Verengerung ist dann als krampfhaft anzusehen, 
wenn sie nur zeitweilig eintritt, so dass das Wawer- 
lassen bald leicht, bald schwer, mit einem Male a«fh 
gar nicht geht; dabei ist auf die sonstigen Funktions- 
störungen und die Art ihres Entstehens Rücksicht ia 
nehmen. Der Katheter dringt zu gewissen Zeit« 
leicht bis in die Blase , ein anderes Mal bleibt er n 
verschiedener Tiefe des Kanals stecken , so dass er 
weder vor-, noch rückwärts geht; hier muss min 
ruhig warten , da man durch Gewalt höchstens einte 
falschen Weg u. s. w. machen könnte. Nimmt m" 
eine Explorativaonde von Modellirwachs, so bekomm! 
man bisweilen in der Mitte einen mehr oder weniger 
feinen Eindruck, als ob eine kreisförmige organische 
Striktur bestände; nach einigen Stunden findet sk* 
nichts Derartiges und die Sonde gleitet mit Leichtig- 
keit durch. Behufs der genauen Diagnose versäum* 
man nicht, auf die Lebensweise des Kr., seine frühen 
Krankheiten u. s. w. Rücksicht zu nehmen. 

Bei der Behandlung der spasmodischen Strikte- 
ren hat man zunächst die Ursachen , wenn möglich- 
zu beseitigen, so z. B. bei gemüthlichen Aufregung* 
und ähnlichen Umständen. Die Anwendung des ki- 
thelers wirkt sehr verschieden ; in den einfachstes «• 
leichtesten Fällen kommt das Wasser sofort , wem 
das Instrument nur ein Slück eingedrungen ist; m 
andern Fällen geht der Katheter ohne jedes Hinder- 
niss bis in die Blase. Bisweilen scheint aber auel> 
die Gegenwart des Katheters den Krampf noch w 
vermehren und dann ist es am geratensten , etwis 
zu warten; in keinem Falle jedoch das festsitzen!* 
Instrument mit Gewalt durchzustossen. Manchtn»' 
verschwindet die Striktur ganz plötzlich, wie sie fre- 
kommen, und giebt das Gefühl einer losgelassene: 
Feder. Hört die abnorme Empfindlichkeit und Reu 
barkeit des Kanals nicht auf, so'muss man das ki- 
theterisiren ganz aufgeben u. andeYe Mittel versuch" | 
deren eine Unzahl empfohlen wird. Man bringt 
paar Tropfen Oel , Laadanum oder Belladonnalösua. 
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auf dem Katheter ein , oder macht Injektionen von 
dem letztem Mittel (S6gers), oder taucht die Eichel 
in kaltes Wasser u. s. w. Innerlich giebl man Cam- 
pher und Opium , versucht Klystire , Kalaplasmen, 
Einreibungen, Raucherungen u. s.f. Lerny il'Eliolle. 
empfiehlt Tabakrauchen bei Personen, die nicht daran 
gewöhnt sind, um Ekel. Brechen und allgemeine 
Prostration der KrJffle herbeizuführen ; Bonnarie 
rflhmt allgemeine Blder. Munter ein Vesikator auf 
das Perineum und die Lendengegend; bei heftigem 
Schmerz rat» Ricord ein Vesikator mit Morphium 
bestreut , hei intermitlirendem Charakter des Leidens 
Chinin, snlph. mit Kampher; Cline rühmt sehr den 
Crliranch der Tinct. ferri chlor. Ausserdem kann 
man leicht adstringirende od. atzende Einspritzungen 
machen , den Kanal nach L a 1 1 e m a n d kauterisiren 
und von Zeit zu Zeit starke Katheter einbringen. 
Allgemeine oder Örtliche Blutentziehungen passen nur 
bei gleichzeitiger Entzündung oder bleibender Textur- 

(0. Martini.) 



943. Verengerung der Harnröhre, Stecken- 
bleiben einest bougie in der Blase, Ausziehung 
desselben mit Hülfe eines Lithotriptor ; von Dr. 
RipolL (L'Uoion. 91. 1856.) 

Ein junger Mensch von 21 Jahren , der sich «lorch wie- 
derholte uod leichtsinnig behandelte Tripper eine ausgedehnte 
Striktur in der Pars membranacea erworben hatte, kooute 



durch sc hwnrmten Nacht des Morgens trotz der 
grössten Anstrengungen nicht einen Tropfen Urin lassen ; ein 
Bad von 1 Std. war ohne Erfolg. Ein herbeigerufener Kran- 
kenwärter aus dem Militärbospilale, der einige Berühmtheit 
als .Sondeur" halte, brachte ihm eine Gummisonde von 
0,05 Meter ein ; statt Urin kam jedoch endlich , da ein be- 
deutender falscher Weg gemacht, eine beträchtliche Menge 
hellrolhes Blut [1 Liter?). Der endfich herbeigezogene Arzt 
stiessmit einem gewöhnlichen Metallkalbetrr auf eine undurch- 
dringliche Striktur und nach rechts davon auf einen falschen 
Weg. Nach vielen Bemühungen gelang es, mit einem ganz 
dünnen Rougie (0,001 Meter) die Striktur zu überwinden 
und in die Blase durchzudringen. Das Bongie blieb liegen, 
der kr. wurde in ein Rad gesetzt und entleerte einige Tropfen 
Urin. Am niebsten Tage war die Blase ziemlich leer; der 
Zustand besserte sieb in der folgrnden Zeil und es wurden 
allroälig Bnugies bis zu 3 Mmtr. Stärke eingebracht. Nach 
Verlauf von circa 8 Wochen fand der Kr. eines Morgens die 
am Abend vorher eingelegte Sonde nicht nieder und gelangte 
zu der Gewissheit, dasa dieselbe sich in der Harnblase befinde. 
Vf. brachte eine Sonde von 0,007 Meter Durchm. ein und 
liest sie liegen , entschlossen , die Striktur am Abend einzu- 
schneiden. Vor Ausführung dieser Operation wurde jedoch 
noch ein kleiner Lithotriptor von 6 Mmtr. versucht; es gelang 
mit demselben die Striktur gewaltsam zu durchdringen , in 
die Blase zu kommen, den fremden Körper zu fassen u. nach 
wenigen Traktionen hernuszuzirhen. Blutverlust n. Schmerz 
waren dabei höchst unbedeutend , der Kr. bekam ein Bad, 
2 Gr. 'Opium und strenge Diät. Man brachte sofort ein Bou- 
gie von 0,005 Meter ein und Hess es liegen. Der Kr. konnte 
nach einigen Tagen in vollem Strahle nriniren, seine Geschäfte 
wieder verrichten und legte sich nnr noch jeden Abend mit 
Vorsicht ein Bougie von 0,005 oder 0,006 Meter ein. 

(0. Martini.) 
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94i. Mittheilnngen über eine Exhnmation; 

von Dr. Maschka, Gerichlsarzt u. s. w. (Prag. 
Vjhrschr. XIII. 2. 1856.) 

Eine 45 J. alte, bis dahin gesunde Hauslersgattin er- 
krankt plötzlich nnter den Symptomen der heftigsten Brech- 
ruhr und stirbt trotz ärztlicher Hülfe schon nach 10 Stunden. 
Auf das Gerücht hin , dass dieselbe von ihrem Ehemanne ver- 
giftet worden sei, wird in der Behausung eine Aussuchung 
vorgenommen , bei welcher in einer Truhe ein Glas mit einem 
weissen Pulver vorgefunden wird , welches sich bei der chemi- 
tchen Untersuchung als kohlens. Bleioxyd ausweist. Da die 
Eugezogeoen Sachverständigen erklären, es würde, wenn jene 
Frau mit kohlens. Blei oder einem andern metallischen Gifte 
'ergiftet worden wäre, dieses Gift durch die chemische Unter- 
mchung jedenfalls noch in der Leiche nachgewiesen werden 
tonnen , so wird die Ezhumalinn derselben angeordnet und 
— fast volle 7 Mon. nach dem Tode der zu Untersuchenden 
orgenomroen. Der Friedhof, auf welchem die Verstorbene 
tegraben war, lag anf einer kleinen Anhöhe, von allen Seiten 
rei und dem Luftzuge zugänglich; der Boden desselben he- 
tand durchgehen ds aus fetter schwarzer Humuserde, die 
.eichen lagen in einzelnen Gribe/n und in geordneten Beihen. 
>ie Lufttemperatur betrug bei der Ausgrabung 10° R. Die 
anze Decke der Erde, welche das Grab ausfüllte, hatte die 
rü her beschriebene. Beschaffenheit , war gleichartig , in den 
.öhern Schichten fest gefroren , in den tiefern , den Sarg zu- 
läcbst umgebenden, trocken. Das Resultat der Untersuchung 
»Igt hier, wegen der ziemlichen Seltenheil von Exhumatio- 
ion , wörtlich. 

1) Der Sarg selbst war von Tannenholz, noch gut erbal- 
en , nur hier und da morsch , doch lag die Leiche nirgends 
los. — 2) Die Leiche selbst war allenthalben , mit Aus- 
ahme des Gesichts nnd der Küsse, in ein Bahrtuch eingew- 
ickelt. Dieses Tuch war an mehrern Stellen durchlöchert, 
ist durchgehendes grünlich- weiss gefärbt, trocken, steif anzu- 
ihleo , als ob es in eine kleisterartige Masse getaucht nnd 



hierauf getrocknet worden wäre , übrigens erschien dasselbe 
ziemlich morsch and zerriss schon bei geringer Kraftanwen- 
dung. — 3) Die Leiche selbst gehörte einer Weibsperson an 
von mittler Statur, und, wie sich noch deutlich erkennen 
liess, von kräftigem Körperbau. — 4) Die Leiche verbreitete 
einen eigenthümlich widerwärtigen scharfen Geruch nach altem 
stinkenden Klse, der sich aber hauptsächlich erst bei der 
Untersuchung der iunern Organe und des Darmkanals kund- 
gab, und zeitweilig so stark Auge und Nase der Untersuchen- 
den reizte, dass die Entfernung von dem Corpus delicti gebo- 
ten schien. — 5) Die Hautdecken waren noch an sämmtlicben 
Körperlheilen vorhanden, nirgends eine Ablösung oder Contt- 
nuitälsalörung wahrnehmbar. — 6) Dieselben erschienen 
allenthalben braunrolh gefärbt,, pergamentartig eingetrocknet, 
beim Daraufschlagen fast tönend u. waren fellig anzufühlen. — 
7) Die meisten Körperlheile , namentlich der Bauch und die 
Extremitäten hatten ihre natürliche Rundung verloren und 
erschienen breit und abgeplattet , als ob eine schwere Last 
über dieselben gewälzt worden wäre. — 8) An den Ge- 
schlechlstheileo , so wie an den Unterschenkeln und Händen 
waren die Hautdecken mit einer Messerrücken dicken Schicht 
eines grünlichen Schimmels bedeckt. — 9) Die Kopfhaare 
waren lang, wohlerhalten und hingeo mit der Kopfhaut fest 
zusammen. — tO) Die Gesichtszüge waren Dicht mehr kennt- 
lich . die Augen geschlossen , die Wangen eingesunken , die 
Jochbeine vorstehend, die Nase erschien spitzig u. schmal. — 
1t) Die Hautdecken im Gesichte waren gleichfalls braonroth, 
pergamentartig vertrocknet, hart und fest. — 12) Die Augen- 
höhlen waren fast leer , in denselben nur wenig einer schmie- 
rigen, seifenarligen Masse enthalten , die einzelnen Häute des 
Auges nicht mehr kenntlich. — 13) Die harten vertrockneten 
Lippen standen weit von einander ab , so dass die wohlerhal- 
tenen Zähne vollständig zwischen denselben zu sehen waren. 
— 14) Die Zunge glich einem harten , gelhlichhraunen Per- 
gamentslücke und hatte in der Dicke lind Breite viel geringere 
Dimensionen , als ihr im frischen Zustande zukommen. — 
15) Am Halse hatten die Hautdecken, obgleich «le daselbst 
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gleichfalls braon und eingetrocknet erschienen , noch die 
grösste Geschmeidigkeit und Weichheit for allen andern Kör- 
perteilen beibehalten. — 16) Die Brust- und Bauchhöhle 
erschienen vollständig geschlossen, die Haut an denselben von 
der schon beschriebenen Beschaffenheit ; der Bauch überdies», 
wie bereits erwähnt, sehr Mach und abgeplattet. — 17) Die 
tielenke waren wegen der Steifheit der Hautdecken in nur ge- 
ringem Grade beweglich. — 18) Verleitungen oder Knochen- 
brüche wurden nirgends wahrgenommen. — 19) Die Häode 
und Filsae erschienen dünn und schmal , mumienartig einge- 
trocknet. — 20) Die Nägel wanm tbeils von den Kingern und 
Zehen abgegangen , tbeils lieasen sich die noch vorbandeneu 
sehr leicht abstreifen. — 21) Von einer Madenbildung oder 
von Insektenlarven wurde nirgends etwas wahrgenommen. 

22) Bei Eröffnung der Bauchhöhle boten die Haut- 
decken sammt deu unterliegenden Gebilden dem Messer eine 
Resistenz dar, wie man solche beim Durchschneiden einer 
massig harten Seife rindet. — 23) Bei Bloslegung der Eia- 
geweide machte sich jener Geruch nach altem Käse noch mehr 
bemerkbar. — 24) Das Fett anter den vertrockneten Haut- 
decken bildete eine fast 1" dicke Schicht einer gelblichweisscn 
•erfenarligen, sehr stark und penetrant riechenden Masse. — 
23) Die Bauchmuskeln waren noch deutlich zn erkennen, und 
die Muskelbündel grösstenteils braunroth, stellenweise aber 
noch hellroth gefärbt. — 26) Auch das Zellgewebe zwischen 
denselben war noch wohl erhalten. — 27) Das Bauchfell war 
unverändert , jedoch glanzlos. — 28) Die Leber war als 
solche noch deutlich iu erkennen , ihre Oberfläche erschien 
grünlich gefärbt , ihr Volumen und ihre Dimensionen viel ge- 
ringer , al« im frischen Zustande. Die Substanz derselben 
war in einen aschgrauen , penetrant nach altem Käse riechen- 
den, ziemlich festen fettigen Brei verwandelt , in welchem die 
körnige Teitnr zu Grunde gegangen, Blut- und Gallengefässe 
nicht mehr zu erkennen waren. Blut war durchaus keines 
vorhanden. Die Gallenblase eingeschrumpft, leer, ihre in- 
nere Fläche schmutzig braun , trocken. — 29) Die .Vi/s 
erschien sehr klein und durch die Fäulniss in einen schwärz- 
lichen, sehr festen , gänzlich strukturlosen Brei verwandelt, 
welcher blos seiner Lage nach für die Milz erkannt wurde. — 
30) An der Oberfläche der Leber und Milz befanden sich meh- 
rere ungefähr bohnengrosse Stücke einer gelblichgrünen bröck- 
Jigen schmierigen, fettig anzufühlenden , sehr scharf u. pene- 
trant riechenden Substanz, welche als ein Fäulnissprodukt u. 
durch Zersetzang des Fettes bedingt erkannt wurde. An bei- 
den genannten Organen wurden überdiess zahlreiche kleine 
weisse Körperchen wahrgenommen , welche sich bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung als Krystalle von Tripelphospha- 
ten darstellten. — 31) Der Darmkanal war noch wotri erhal- 
ten, jedoch sehr zusammengeschrumpft. Die Häute desselben 
erschienen gleichförmig schmutzighraun, matt, 'glanzlos, dünn 
und trocken. — 32) In der Leiche seihst war ein« Unter- 
scheidung der einzelnen Abschnitte des Darmrohrs als des 
Magens, des Dünn - und Dickdarms nirht möglich, indem der 
ganze Darmkanal ein Convolut von gleichem Aussehen und 
gleichen Dimensionen darbot . weaham anrh von einer Unter- 
bindung des Magens keine Hede sein konnte. Es wurde daher 
das ganze Dannrohr aus der Laii he genonunen und die nähere 
Untersuchung erst im ehem. Laboratorium angestellt. — 33) 
Nach längerem Suchen und Aufweichen in Wasser gelang es 
endlich, den Magen zu erkennen. Derselbe war ganz zusam- 
mengezogen , seine äussere Oberfläche grau von Farbe , matt, 
glanzlos , ohne alle Gefiasinjektion oder anderweitige auffal- 
lende Färbung. Die Häute desselben waren sehr dünn, morsch 
nnd leicht zerreisslicb. Die Schleimhaut an der innern Fläche 
war grösstentheils zu Grunde gegangen , so dass die Mnsket- 
haut und der ßauchfellüberztig zu Tage lagen, nur in der 
nächsten Umgebung der Cordia waren noch einige Ueberrestc 
der Schleimhaut in Form hervorstehender grauer Wülste und 
Runzeln zu erkennen. In der Höhle des Magens befand sich 
eine geringe Menge eines bräunlichen, eine zähe Masse bilden- 
den Inhalts; nehstdem waren noch mehrere erbsen- bis boh- 
nengrosse Stellen mit der schon früher beschriebenen , gelb- 
grünlichen bröckligen schmierigen Substanz bedeckt. — 34) 
Das übrige Dann roh r bot ausser dem schon Erwähnten äusser- 
lich gleichfalls nichts Auffallendes dar, nur waren die anato- 



mischen Unterscheidungszeichen der einzelnen Partien d«- 
selben geschwunden. — 35) Seine Schleimhaut war nur b*- 

und da noch in Form kleiner grauer, über die Umgebui 
vorragender Inseln vorhanden. — 36) Der Darmkanal ret- 
hielt eine geringe Menge einer röthlichbraunen zähen , übel- 
riechenden Flüssigkeit, nebstdem fanden sich an seiner iasm 
Fläche mehrere , gleichfalls mit dem erwähnten Zersctzoct- 
produkle der Fette bedeckte Stellen vor. — 37) Die Hjr> 
blase war leer, geschrumpft, trocken, härtlich anzufühlK. 
ihre innere Fläche pergamentartig vertrocknet, einer vertrock- 
neten Schweinsblase ähnlich. — 38) Die Harnleiter konatc 
nicht mehr unterschieden werden. — 39) Die .Nieren «am 
in einen strukturlosen schwarzen Brei von viel geringem 
Volumen, als der Niere zukommt , verwandelt, dessen Obtr 
fläche gleichfalls stellenweise mit jenem gelbgrünen fettn« 
Stoffe, stellenweise mit Tripelphosphalkrystnlleo bedeckt n 
— 40) Die Gebärmutter war vollkommen wobl erhalten, bia» 
roth von Farbe, fleischig anzufühlen, ihr Hals und Muuc- 
mund deutlich zu unterscheiden , die Höhle leer. Die be- 
stocke waren nicht mehr zu erkennen. — 41) Blut werk 
nirgends, nicht einmal in Sparen, wahrgenommen. — L 
Die grossen Blutgefässe in der Bauchhöhle bildeten vertrock- 
nete Stränge ohne Lumen ; eine Unterscheidung zwifebd 
Arterien und Venen war nicht möglich. — 43.) Das Zwerck- 
fcll war trocken , fest anzufühlen und vollkommen erhalt«, 
daher eine Einsicht in die Brusthöhle von der Bauchhöhle ic 
nicht gestaltet. 

Da es sich im vorliegenden Falle nur um Conslatirotf 
einer Vergiftung handelte , die anatomische Untersuchung der 
Kopf- und Brusturgane aber wegen des vorgeschrittenen Fiat 
nissprocesses zu keinem Resultate geführt hätte, so wurde du 
Eröffnung der Brost - und Schädelhöhle nicht vorgenomni« 

Auf Grundtage des chemischen Befundes ward das Gut- 
achten abgegeben, dass die Verblichene, bei der Abweseohn 
eines jeden auf eine stattgefundene Vergiftung hindeutende: 
Zeichens, zufolge der dem Tode vorhergegangenen Krankheits- 
erscheinungen und bei dem Umstände , dass zu jener Zeit du 
Brechruhr, wenn auch nicht im Wohnorte derselben, so do : 
in dessen nächster Umgebung epidemisch geherrscht bat*, 
eines natürlichen Todes, und zwar an der Brecbrohr gesto- 
ben sei. 

M. fasst nun einzelne Umstände des Sektion>- 
ergebnisses naher ins Auge, uod zwar zunächst an 
gleichförmige hraunrothe, pergamenlartige Vertrori- 
nung der gesammlen Hautdecken bei gl eich zeitiget 
Conlinuitat derselben. Diese äusserst seltene Art 
Leichenveränderung, die Mumifikation, kann durrli 
verschiedene Ursachen bewirkt werden : a) nur 
Einwirkung gewisser metallischer StnfTe (Sublim 
Arsen), welche mit den einzelnen Körperlheilen i 
möglichst innige Berührung gebracht werden ; b) durch 
schnelle Entziehung der wässrigen lleslandtheile de» 
Körpers ; c) durch die schnelle Einwirkung eiarr 
hohem Temperatur ; d) durch mangelhaften Zutr.u 
der atmosphärischen Luft; e) durch eigen tliauiliih' 
zum Theil noch unbekannte Verhältnisse des Begral>- 
nissortes. In vorliegendem Falle scheint ausser and«' 
unbekannten Verhältnissen einerseits die Krankt ' ' 
selbst, nämlich die Brechruhr, durch welche tm 
grosser Theil der im Körper vorhandenen Flflssu- 
keiten entleert und eine Eindickung der Safte herbe - 
f;f fdlirt wurde , andererseits aber die fette , dicliW 
Dammerde , welche den Zutritt der atmosphärischer 
Luft hemmte , als mitwirkende Ursache der mein 
erwähnten Erscheinungen anzusehen zu sein. 

Als ein zweites gleichfalls nicht gewöhnlu I 
Ergebnis.« bezeichnet M. die Abplattung des Bauche* 
und der Weichlheile an den Extremitäten, von dener 



sonders die leUtera ihre naltlrliche Huodung ganz 
rloren hatten and gleichsam durch eine Last zusam- 
;n gedrückt oder gewalzt erschienen. Zum grössten 
teil ddrfte diese Erscheinung dem durch den Ver- 
isuegsprocess bedingten Substanzverlasle der ein- 
Inen Organe und Gewebe zuzuschreiben sein, in 
ilge dessen die umgebenden Hüllen, also besonders 
i Hautdecken nothweodig ihre Spannung verlieren, 
aammensinken, somit abgeplattet erscheinen müssen. 

Eine weitere nicht uninteressante Erscheinung 
Idet die Gegenwart dea gelbgrünen , brOckligc», 
lunierigen , fellig anzufühlenden , penetrant narli 
lern Rase riechenden Stoffes , weither sich in grös- 
rn und kleinern Stücken an der Leber , H.Ii , den 
eren und an der äussern und innern Fliehe des 
rtukanals vorfand. Mikroskopisch untersucht ltess 
»aer Körper zahlreiche Felltröpfchen und ebenso 
hlreiehe in Büscheln angehäufte nadeiförmige kry- 
ille erkennen, welche letztere als von Margann- 
ure oder irgend einer aodern festen Fettsäure her- 
lirende Kryalalle erkannt wurden. Es unterliegt 
mit keinem Zweifel , das« dieser körper nur eiu 
irch den Flulnis.<-precess verändertes und zersetztes 
tt darstellt 

Der eigenlhttmliche , höchst scharfe, Auge und 
ise auf das Empfindlichste beleidigende Geruch nach 
lern KUse verdankt zum grossen Theil den durch 
jrsetsung des Fettes sich bildenden flüchtigen Felt- 
uren, namentlich der Valeria» -, Capril- u. Butler- 
ure seinen Ursprung. (Hud. B. Günther.) 

945. Mumifikation einer Kindesleiche; von 

-. Bergeret in Arbois. (Aon. d'Hyg. Oct. 1855.) 

Den 22. März 1880 ward bei der Reparatur eines Ruin- 
rd'schen Sparofeas in dem Dreiecke , welches die Seiten- 
md des Mantels mit der Hauer bildet , ein Kindcsleichnaui 
fanden. Derselbe war mumienartig vertrocknet, jedoch 
:ht durch Ofenbilze, denn seit vielen Jahren war in dem 
eu kein Feuer angeadndet, sondern das Zimmer bei Win- 
-szeit mittels des Kamins erwärmt worden. Als Ursache 
r Mumifikation war wohl der Umstand anzusehen , dass die 
iebe an einem ganz trocknen One lag , dessen eingeechlos- 
)e Luft nicht die geringste Erneuerung erfuhr , so dass sie 
b in ähnlichen Verhältnissen befand , wie die Leichen , die 
in in dem beissen Sandboden des Capucinerkircbbofs zu 
lermo oder in den Todtengrflften der Franciscaner von Tou- 
ise beerdigt. 

Das die Leiche »um Theil noch umhüllende Leinenluch 
; lest am korper an und war an vielen Stellen bei dem Ver- 
übe , es zu lösen , eingerissen ; aus der Länge des Kindes, 
n Dimensionen des Kopfes und dem Vorhandensein des 
«ilik.uionspunktes io den KonJylen des Oberschenkelbein* 
;ab sich, duss das Kind ein ausgetragenes gewesen; die 
sseru Formen waren woblerbalten, das Geschlecht weiblich. 
; Länge des plattgedrückten, braungelben Nabelstraoges 
trug 7'/»", die Breite 3Vi'"» die Baucbhaut setzte sich 
mittelbar in die Umhüllung der NabelgeiSsse fort, eine De- 
irkationslinie war nicht zu bemerken, ebensowenig eine 
jatur. Die in den Hauptböblen gelegenen Organe , wie 
ngeo , Herz, Gehirn, waren verschwunden ; an ihrer Statt 
id man «ine grosse Menge kleiner, dicklicher, trockner, 
•reiblicher , hohler , auf einer Seite offener , den Getreide- 
roern ähnlicher Körper von dunkler Mabngonifarbe, Pup- 
nbälge, aus denen die Insekten hervorgekrochen sind, de- 
i Larven die verschwundenen Organe vertilgt haben; eben- 
cbe Poppen fanden sich in Mund und Hals der Leicbe in 
^rechtlicher Anzahl; zwei Bilge waren darunter, von denen 



jeder den vertrockneten Körner einer Fliege enthielt, deren 
Formen deutlich erkennbar und vollständig entwickelt waren. 
Die Baucbeingeweide waren in trockne , schwarze , lameliöse 
Gebilde umgewandelt. Im Innern der Fxireinilälen, nament- 
lich der Hinterbacken und der Oberschenkel , deren Fleisch 
noch nicht ganz verzehrt war, hielten sich eine grosse Menge 
lebender weisser Madenwürmer auf, die sich lange Huhlgänge 
ausgenagt halten. In den Stellen , wo da« Fleisch noch in 
der Dicke von '/, — 1"' erhalten war, balle es die Consistens 
einer festweiebea Seife, ähnlich dem Adipocire. Die Haut 
war pergameolartig trocken, scbwsrz und bildete eine feste 
Hülle um die Aafentbaltselätte der Larven. Drei Zipfel des 
Tuches waren unversehrt , aber nicht gezeichnet ; mii vierten 
zeigte sich ein Substanzverlust von regetm&ssig viereckiger 
Gestalt mit sebarfeu Händern; im Tuche waten ausgebreitete 
dunkelgrüne und schnurze Flecke — Kiiid«|it ili — u. kleine 
röthlicke — Blut — zu bemerken , ein Umstand , der das 
Leben des Kindes nach der Geburt sehr wahrscheinlich macht. 
Dass das Kind nicht lange gelebt haben könne, ergab sich 
aus der Breite des Nabelslrapges und aua dem Mangel der 
Demarkationslinie zwischen demselben und der Baucbhsut; 
der nicht unterbundene Nabelstrang, die grosse Menge Meeo- 
nium, das aua dem Tuche herausgeschnittene Zeichen deutele 
auf eine gewaltsame Todesart, obwohl die Höglichkeit nicht 
in Abrede gestellt werden konnte, dass das Kind kurz nach 
der Geburt eines natürlichen Todes gestorben — was io Arbois 
bei einer Bevölkerung von 7000 Kinw. etwa bei l'/s% der 
Kinder vorkommt — und an dem beschriebenen Orts verbor- 
gen worden sein konnte. 

In den letzten 3 Jahren hatte das Zimmer 4 Mal seine 
Bewohner gewechselt ; es handelte sich nun um die Bestim- 
mung der Zeit , zu welcher das Kind abgelegt worden war, 
und den gewünschten Aufschlags hierüber gab die Entwick- 
lungsgeschichte der Insekteq. Das « eibliche Insekt legt näm- 
lich seine Eier an einem für deren Entwicklung geeigneten 
Orte nieder; aus dem Ei kriecht ein weicher kugliger Wurm', 
der Engerling ; dieser verwandelt sich nach einiger Zeil in ein 
neues Wesen, bei den Schmetterlingen Puppe genannt (Chry- 
salide), bei den andern Insekten Nymphe. Die Chrysalide 
und Nymphe haben eine längliche Gestsll und stellen ein« 
Art unbeweglicher und lebloser Hülse vor , aus welcher nach 
einer bestimmten Zeit ein vollständig entwickeltes Insekt her- 
auskriecht, welches geeignet ist, seine Galtung weiter fortzu- 
pflanzen. Zur Vollendung dieser Verwandtungen ist ein ganzes 
Jahr erforderlich ; das Weibchen legt im Summer seine Eier, 
diese verbringen den Winter im LarvensuaUndc , verwandeln 
sich im Frühjahr in Nymphen, und im Anfange des Sommers 
in das vollkommene Insekt. Die Larven also, die im Marz 
1850 in der Leicbe des Kindes gefunden wurden, rühren von 
Eiern her , die im Sommer 1840 gelegt worden sind ; süsser 
den lebenden Larven aber enthielt der Leichnam noch eine 
grosse Menge leerer Nyiuphenbülsen ; die diesen Nymphen 
entsprechenden Larven müssen im Winter von 1848 zu 18-iO 
in den Körper gekommen und aus Eiern entstanden sein , die 
im Laufe des Jahres 1848 gelegt worden. Weiter zurück- 
liegend kann jedoch die Zeil, zu welcher das kind gestorben, 
nicht gut angenommen werden, denn die in mebrern Höhleo 
vorgefundenen Nymphen gehören der Schmeissftiege (Husca 
carnaria L.) an , welche ihre Larven nur io frischem Fleische 
deponirt , so dass man annehmen kann, die Larven, aus wel- 
chen sich die Nympbeo entwickelt, seien kurze Zeil nach dem 
Tode des Kindes gelegt worden,. , 

Auf der andern Seile geboren die im Fleische vorgefun- 
denen Larven nicht in das Geschlecht der Fliegen , sondern 
unter die kleinen Nacbtscbmetleriinge , deren Larven, unter 
dem Namen Milben , den Wollstoffen, den Naturalienkabme- 
ten und im Allgemeinen trocknen animalischen Geweben so 
verderblich werden. Diese kleinen Raupen wandeln sich 
gleichfalls erst in Cbrysaliden uro, ehe sie zu Schmetterlingen 
werden, und es mosstso sich , falls die Kindsleicke früher als 
im Sommer 1848 weggelegt worden wäre , Hülsen von Cbry- 
saliden in derselben vorfinden, was durchaus oiebt der Fall 
war. Es müssen somit die Larven von der ersten und einsigen 
Ei er le gang herrühren, die- im J. 1840 stattgehabt haben mute, 
da die Larven noch nicht einmal Zeit hatten, sich In Chryis>- 
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liden [umzuwandeln ; in den frischen Leichnam hat aUo die 
SchroeissÜiege in J. 1848 ihre Larven abgeseilt, in den ver- 
trockneten bat im J. 1841) der Mtlbenscbmetlerling seine tier 
gelegt. 

Nacb diesen Ermittlungen liel ein starker Verdacht auf 
eine Person , die im Sommer 1848 das Zimmer bewohnt und 
im Uecembcr desselben Jahres verlassen halle. Es stellte sieb 
heraus, dass sie im J. 1848 schwanger gewesen war, dasa 
sie in den Summermonaten IroU der grösslen Hitze nie ohne 
einen langen Shawl ausgegangen war , dass sie sich zu Ende 
des Sommers auf 5 — 6 Tage eingeschlossen und Niemanden 
zugelassen , und daas sie unmittelbar nach dieser Zeit auffal- 
lend Mass ausgesehen hatte. Sie ward vor die Assisen ge- 
stellt, von der Jury aber freigesprochen. — Als der Kasten, 
in welchem die vertrocknete Kindsleiche lag , vor Gericht ge- 
öffnet ward, flog eine Schaar kleiner weisslich-grauer Schmet- 
terlinge heraus; die Larven, die man mich lebend im Muskel- 
fleische gefunden hatte, waren verschwunden und an ihrer 
.Stelle fand man kleine ambrafarbene , biegsame, halbdurch- 
sichtige HüUen, die leeren Cbrysalidenbälge , welche eine 
Zeit lang die so eben zum ersten Male ausfliegenden Schmet- 
terlinge beherbergt hatten. 

Als die hauptsächlichsten Bedingungen zum Zustande- 
kommen der Mumifikation einer Leiche bezeichnet b. grosse 
Trockenheit der umgebenden Luftschichten und mangelnde 
Erneuerung derselben. (R u d. B. Günther.) 

946. üeber die Todtenstarre und die ihr 
nahe verwandten Zustände von Muskelstarre, 

mit besonderer Rucksicht auf die Staatsarsneikunde; 
von Dr. Adolf Kussmaul, Doc. der Med. in Hei- 
delberg. (Prag. Vjhrschr. XIII. 2. 1856.) 

Das Muskelgewebe des Leichnams, und zwar die 
animalische Muskelfaser ebensowohl , als , wie es 
scheint, die sogen, organische Faserzelle pflegen bis 
zu ihrem völligen Zerfall dreierlei Zustände zu durch- 
laufen. Anfänglich schlaff und cootraklionsfahig, 
werden sie spater steif und contraktionsunßlhig , bis 
sie zuletzt abermals schlaff werden, natürlich ohne 
ibreContraklilitat wieder zu erlangen, und nun ihrem 
anatomischen und chemischen Zerfall allmälig mehr 
oh «I mehr entgegengehen. — Die wesentlichsten Eigen- 
schaften des starren Muskels sind folgende. Er be- 
sitzt eine grosse, aber unvollkommene Elaslicitat, 
wahrend er vor der Erstarrung eine geringe, aber 
vollkommene besass, u. ist damit weniger ausdehnbar 
geworden; seine Cohasion ist vermindert; die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt die Querstreifuog deut- 
licher. Er vermag sich anfangs noch schwach , bald 
gar nicht mehr auf mechanische, chemische oder 
elektrische Reizung zusammen zu ziehen. Anfangs 
siud noch schwache elektrische Strome zugegen, 
welche in gewöhnlicher oder umgekehrter Richtung 
den Muskel umkreisen, nach kurzer Zeit aber spurlos 
verschwinden. Die ParenchymfiUssigkeil enthalt kei- 
nen freien Sauerstoff mehr, der Muskel hat ihn auf- 
gezehrt u. athmet nicht mehr ; sein lebendiger Stoff- 
wechsel hat aufgehört, der erstarrende Muskel ist 
ein sterbender, der vollkommen starre ein todler 
Muskel. Die Todtenstarre ist weder die letzte Aeus- 
serung der vitalen Contraktilitat (Nysten 1 ), noch 



eine physikalische Contraklion (Sommer 8 );«» 
Wesen der Todtenstarre beruht Oberhaupt gar iid 
in einer Cdnlraktion, d. i. einer Verkürzung der *l- 
kelfasern. — Gewisse Muskeln , die Anzieher »\ 
Uberkiefers, die Nacken- und die Schliessmuskelo k 
Augenlider s. B. pflegen sich freilich wahrend 
Ersiarrens zu fonlrahiren ; viele andere aber, it 
Mehrzahl vielleicht , in der Regel nicht. Die Glitt 
maassen erstarren in jeder Lage , welche man ibu 
anweist. Am gelieugien Gltede sind nicht die »rv 
kürzten Beuger allein , sondern auch die verlang?™ 
Strecker starr , ja wenn ein Glied im Stadium « 
Erschlaffung in die grösslmögliche Beugung gebrxi 
und durch Schnüre darin erhalten wird, so 
nach E. Krause nur die Obermassig gespaniu 
Strecker starr, die Beuger aber schlaff sein, 
Irrlhura, die Starre als physikalische Conlraklio« n 
betrachten, beruht grOsslentheils in einer V'erwm- 
long von Contraklion und Zunahme der Elaslici^ 
Die Gliedmaassen sind nicht deshalb unbeweglich«, 
weil, wie heim Krämpfe, eine Verkürzung der Hu - 
kelfasern eingetreten ist, sondern deshalb, weil 
vermöge ihrer grössern Elaslicitat den Bewegung 
einen grössern Widerstand entgegensetzen. — t 
Brücke kehrte zu der Ansicht derjenigen zurfll. 
die das Erstarren vom Gerinnen der Safte ableiteten 
Da sie jedoch weder aus Gerinnung des Felles u. de? 
Synovia (P. Krank), noch auch des Faserstoffes n 
den Haargefäßen (B6clard, Orfila) hervurgtuL 
sondern im Muskelgewehe selbst sitzt, so suclif 
Brücke (Ueher die Ursache der Todesslarre. Mil- 
lers Arch. 1842.) wahrscheinlich zu machen, 
dieses im Lehen beständig von flüssigem, aus <t* 
Blulbahn ausgetretenem, fasersloffigem Nahrmaierm' 
durchtränkt sei, welches hernach im Tode eben« 
gerinne, wie der Blulfasersloff in den Gelassen. Wirt 
diese Ansicht die richtige , so müsste man durch Er- 
füllung der Gefasse mit einer Substanz , welche i* 
Gerinnung des Blulfaserstoffes hindert, auch J ' 
Todtenstarre verhüten können. Die Versuche «« 
Gier lieh, Bruch und Vf. haben aber gelehr- 
dass durch Einspritzung von Kalilauge, Essigd'-"'' 
Salpelerwasser, kohlensaurem Kali die injicirtenGit'-' 
maassen rasch, bei starker Concentration der FU»*^ 
keil sogar augenblicklich starr werden, wobei mP dI 
gleichgültig zu sein scheint, ob ihre Temperatur ^ r 
natürlichen des Thieres gleichkommt, oder sie"" 
einer oder der andern Richtung hin übersch«' lti 
Slannius nahm an, dass das Absterben der N«* 0 
vor dem Muskeltodc eine Bedingung des Eintritt* 
Todtenstarre sei und glaubte somit, dass l<u ter< 
diejenige Elaslicitat des Muskels darstelle, welche** 
bei völliger Befreiung von jedem Nerveneinflus*' h*^ 
sitze. Das Irrige dieser Behauptung wies K. duret 
folgendes Experiment nach. 

Er unterband die Arterie des linken Oberschenkel» < 
einem kräftigen muntern Frosche und spritzte demselben » 

1) Recbercbes de physiologie et de chiroie pathologiques 2) Dissertation!« de signis mortem hominis absolut 

mite k celle de Bicbat sur la vie et la mort. Paris aoie putredinis acceasum indicamibus pars posterior 

1811. 
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dann so lange frisches Kalkwasser in da« Ufrs, bis er am 
ganzen Körper u. namentlich auch am rechten Reine in hohem 
Grade starr war. Da« linke Bein war natürlich nur über der 
Untrrhindnngsslclle starr geworden, unterhalt. derselben aber 
hatten alle Munkeln, namentlich die Wadenmuskeln, zu wel- 
chen da« Kalkwasser nicht hatte vordringen können, ihre 
lebendigen Eigenschaften bewahrt und erschienen schlaff, die 
Knie-, Fuss- und Zehengelenke beweglich. Nun entfernte 
K. die Baucheingeweide. legte die llilflnervengeriechle »Ins u. 
isnlirle sie auf Guttapercha und Glas. Wurden nun die 
Elektroden eines Dubois'scheu Schlitten» an die rechten H ü Fl— 
nerven gesetzt , «o blieb das rechte Hein bei einer gewissen 
massigen Starke des Stroms regungslos, wurden sie dagegen 
an die linken Hilft nerven gesetzt, so entstanden heftige Zuckun- ' 
gen des linken Unterschenkels. Bei grösserer Stärke konnten 
zwar vom rechten Plexus ischiad. aus leichte Zuckungen der 
Zehen des rechten Fusses hervorgerufen werden , sie standen 
aber ausser allem Verhältnis« mit der Heftigkeit derjenigen, 
welche linkerseits erzielt wurden. 

Da nun die Hüftnervengeflechte auf beiden Seiten 
der Ginwirkung de« Kalkwassers in gleich hohem 
Grade preisgegeben worden , indem die Einspritzung 
nie beide in gleichem Maasse erreicht haben mussle, 
so kann die Differenz in der Zockungsfähipkeit der 
Beine nicht in einem verschiedenen Verhallen dieser 
Nerven , sondern einzig in der Muskelsuhslanz seihat 
gesucht werden. Oas rechte Bein zuckte nicht mehr 
oder doch sehr schwach, weil die Muskulatur starr 
geworden . trotzdem das« die Nerven nicht abgestor- 
ben waren ; das linke Bein dagegen liess sich vom 
Nerven aus noch in lebhafte Zuckungen versetzen, 
weil neben der Integrität des Nerven auch die des 
Muskels gewahrt geblieben war. Somit ist erwiesen, 
dass das Abslerben des Nerven nicht vorausgehen 
muss, wenn der Muskel in Starre geralhen soll, wo- 
mit die ganze Theorie von Stannius und Engel 
zusammenfällt. Vf. ist der Ansicht , dass der Boden 
für die auffallende Veränderung der Dehnbarkeit, wie 
sie in der Erstarrung vor sich geht, in dem Muskel- 
faserstoffe (Lieb ig), dem Syntonin (Lehmann) 
zu suchen sei. Zum Zustandekommen der Erstar- 
rung seien aber 2 Bedingungen erforderlich , einmal 
«ine gewisse Integrität des Gewebes — lange gelähmte,' 
atrophirte Muskeln erstarren nicht, schlecht genährte, 
kindliche nur schwach — . das andere Mal ein gewis- 
ser Grad von Spannung. Hieraus folgt , dass der 
erstarrende Muskel immer ein sterbender ist , nicht 
aber umgekehrt, dass der sterbende Muskel immer 
erstarrt. Auch durch chemische Agentien lässt sich 
dieser Zustand hervorbringen ; so kann man durch 
Einspritzung von Laugen und Säuren in die Arterien 
sogar die erschlafften und in beginnender Verwesung 
begriffenen Gliedmaassen der Tliiere noch einiger- 
maassen starr machen; andere Substanzen hingegen, 
wip Aether und Chloroform vermögen nur den noch 
athmenden , aber nicht den verwesenden Muskel in 
Starre zu versetzen. K. fassi die wichtigsten Ergeb- 
nisse seiner Betrachtungen , Versuche und Beobach- 
tungen in den Salz zusammen : „es ergiebt sich als 
das* /Wahrscheinlichste , dass die Veränderung in 
den Elasticitntsverhältnissen des Muskels, wodurch 
jene Erscheinung bedingt wird, aus chemischen 
Veränderungen des Muskelfaserstoffs hervorgeht." 

Med. Jabrbb. Bd H llft. ft. 
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Im Interesse der Staatsarzneikunde wirft nun? Vf. 
folgende 4 Fragen auf. 

I. Welcher ff'erth ist der Todtenstarre als 
Zeichen des erfolgten Ablebens beizumessen ? Die- 
ser Werth erleidet, abgesehen davon, dass die Starre 
selbst anfänglich nur einen Zustand von Scheintod 
des Muskels darstellt, durch folgende Umstände einige 
Beeinträchtigung. 1) Das conslante Vorkommen der 
Muskelstarre an den Leichnamen ist noch nicht für 
alle Fälle erwiesen. So wollen sie Gruner und 
Cammerer nach putriden Krankheiten, Galligen 
nach.Khaclutis, J. f. Frank nach Phthise, Maschka 
nach Vergiftung mit Schwämmen vermisst haben; 
indess sind alle diese Angaben mit grossem Misstrauen 
aufzunehmen. Was namentlich die letzterwähnte 
betrifft, so hat sich K. durch ein Experiment vom 
Gegenlheile überzeugt; er tödtele ein Ijähr. weisses 
Kaninchen durch 1 Unze frischen Fliegenschwatnmes; 
schon 2 Min. nach dem letzten Alhemzuge war die 
Starre bereits am Nacken , Kiefer, den Vorder- und 
Hinlerbeinen vollständig eingetreten. Die Behauptung 
M ende's, dass 7monatl. Früchte nach dem Tode 
welk bleiben , ohne in wahre Todtenstarre zu ver- 
fallen , bedarf noch anderweiter Bestätigung; im 
Gegenlheil aber haben Bertelsen und Ehrmann 
2 Fälle gesehen , in welchen bei einem etliche Stun- 
den nach dem Tode der Mutter angestellten Kaiser- 
schnUle eine in der Gebärmutter befindliche nahezu 
reife Frucht starr war. — 2) Die Dauer und Inten- 
sität der Todtenstarre fallen öfter so gering aus, dass 
sie leicht der Beobachtung entgeht. — 3) Einzelne 
Gliedmaassen können am lebenden Körper erstarren 
— durch Absc hneiden des Blulzuflusses . durch In- 
jektion mit den verschiedensten chemischen Agentien, 
durch Einwirkung einer zu niedern oder zu hohen 
Temperatur — , am todten dagegen ohne slarr zu 
werden, direkt in Fäulnis* übergehen — bei Spliller- 
brüchen, bei Hemiplegie. — 4) Die Möglichkeit 
einer, wenigstens theilweisen Erstarrung aller Glied- 
maassen und selbst der Skeletmuskeln des Rumpfes 
bei Forldauer des Herzschlages und der Fähigkeit, 
wieder belebt zu werden, ist nicht mit Sicherheil von 
der Hand zu weisen. 

Von den Contrakturen , wie sie besonders bei 
Encephalitis und Myelitis sich vorfinden, dem Tetanus 
und der Katalepsie unterscheidet sich die Todtenstarre 
durch die grosse Regelnlässigkeit des Ganges, wel- 
chen sie beim Befallen der verschiedenen Körper- 
teile einhält. Sie beginnt nämlich fast immer am 
Nacken und Unterkiefer und schreitet dann theils nach 
aufwärts zu den Gc-idil »iiiuskcln , theils nach unten 
zu den Mückeln des Buinpfes vor, dann ergreift sie 
die obern, später die untern Extremitäten und schrei- 
tet auch an den einzelnen Gliedmaassen von oben 
nach unten, von der Schulter zum Ellenbogen, von 
der llllfle zum Knie fort. 

Anderweite charakteristische Eigentümlichkeiten 
der Todtenstarre beruhen einesteils darin, dass die- 
selbe fast immer unnu rklicli und allmälig eintritt, 
zunimmt und abnimmt , andernlheiis in folgendem 

28 
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Verhallen : wenn man ein leichenslarres Glied mit 
Gewalt beugl , so wird die Starre aufgehoben ; war 
sie schon vollständig entwickelt, so befallt sie diesen 
Theil nicht mehr , ist sie aber noch in der Entwick- 
lung begriffen , so kehrt sie zwar wieder, aber nur 
allmalig. Durch den erwähnten Umstand unterschei- 
det sich die Todtenslarre wesentlich von den patho- 
logischen Conlrakluren ; wird ein in Contraklur oder 
Tetanus befindliches Glied mit Gewalt aus seiner 
Stellung/ gebracht , so kehrt diese augenblicklich mit 
Heftigkeit zurück. Trotzdem kann in einzelnen Fal- 
len eine rasche Entscheidung, ob Starre oder Teta- 
nus zugegen , ihre grossen Schwierigkeilen haben, 
namentlich überall da , wo die Todtenslarre plötzlich 
mit einer Zuckung und Streckung der Gliedmaassen 
eintritt, oder wo wirklicher Tetanus unmittelbar in 
Todtenslarre übergeht '). Das viel cilirle Unter- 
scheidungszeichen der Leichenslarre von der sogen. 
Prostslarre, nämlich das knisternde tierausch , wel- 
ches beim Bewpgen der Thcile durch das Zerbrechen 
der Eisslüekchen entsteht , ist jedenfalls werlhlos, 
denn einestheils kann ein gefrornes Glied gleichzeitig 
tndtenstarr sein , andernlheils kann auch ein Glied 
gefrieren, dessen Starre längst vorüber ist u. dessen 
Verwesung bereits begonnen halle. 

II. Welche Anhaltspunkte giebt die Todten- 
slarre zur Berechnung der Zeit, die seit dem Ah- 
leben einer Person verflossen ist, und III. welche 
Rückschlüsse lassen sich aus tirad und Dauer der- 
selben auf Constitution, Krankheit und Todesart 
des Verlebten machen ? — Obwohl Sommer, auf 
200 höchst sorgfältige Beobachtungen gestützt , den 
Call des direkten Uehergangs lelanischer in cadave- 
rose Steifigkeit abgerechnet, die Todtenslarre nie 
früher als 10 Min. und niemals spater :>ls 7 Sld. 
nach dem letzten Athemzuge sich einstellt n sah, so 
ist doch die Mijlheilung Nyslen's pro foro für glaub- 
würdig zu erklaren, welcher den Eintritt bei verblu- 
teten athletischen Mannern erst 16 — 18 Std. nach 
dem Tode beobachtet haben will. Die kürzeste Ab- 
hufszeil der Todtenslarre kann in einzelnen Fallen 
sogar vor die 10. Std. fallen, die längste Dauer in 
den der Willkür unterworfenen Muskeln 14 Tage 
betragen; das Herz slirbl in seinen einzelnen Tbeilen 
zu sehr verschiedenen Zeiten ab , zuerst erlischt die 
Reizbarkeit der linken Herzkammer — circa 1 Std. 
nach dem Tode — dann die der rechten , dann die 
des linken Herzohres, zuletzt erst die des rechten 

1) In dem Rugeley poisoning case sagt Taylor, dass 
bei Tlneren, die durch Slrychnin verftiflel wurden, auch nach 
dem Tode dir Slarrhril bleibt , wenn das Thier in einem Zu- 
stande von Rigidität gestorben tot; die Muskeln seien dann so 
zusammengebogen , und hielten sieb in diesem stralTen Zu- 
stande noch eine Woche nach dem Tode dergestalt, dass, 
wenn man den lodlen Körper an einem Hinterbeine erfasse, 
man ihn horizontal, wie ein Stock Holz halten könne. Prof. 
Christ ison aus Edinhurg stellt jedoch bei derselben Gele- 
genheit die Behauptung auf, dass beim Tode durch Strychnin- 
tergifiung gewöhnlich erst Welkheit eintrete und Starrheil 
nachfolge; die Welkheit werde nur ihres kurzen Restehens 
wegen leicbl übersehen. Kef. 



(ultimum moriens des Aristoteles) — nach 9 — 
16 Sld. In gleicher Reihenfolge wie sie absterben, 
erstarren auch die Theile des Herzens , welcher Zu- 
stand spater ebenfalls in ein Stadium der Erschlaffung 
übergeht, was 18 Std. bis 4 Tage nach dem Todt 
eintritt. — Bestätigte sich die Behauptung E. Krau- 
se's, dass die Arterien sich bald nach dem Tode 
verengerten, conslant aber 20 — 24 Sld. nach den 
Tode wieder erweiterten , so halte man hierin eines 
werthvollen Anhaltspunkt fUr die Bestimmung der 
Sterhezeil. Man hätte an der Leiche eine oder beide 
Caroliden bloszulegen , ihren Umfang sorgfältig u 
messen , die Wunde wieder zu schliessen und voi 
Zeil zu Zeil zu untersuchen , ob eine Erweiterung 
erfolgt ist oder nicht. Im ersten Falle wäre die Be- 
hauptung gerechtfertigt , dass der Tod vor weniger 
als 24 Std. eingetreten sei , und zwar dürfte die Zeil 
des Ablebens um mindestens so viele Stunden naher 
zu suchen sein , als bis zum Nachlasse der Verenge- 
rung verstreichen würden. Da die Differenzen an der 
kleinen Carotis der Katze schon 1 — 2'" auf den 
Durchmesser beiragen, so ist wohl anzunehmen, dass 
sie beim Menschen beträchtlich genug ausfielen , um 
dieser Methode einen genügenden Grad von Zuverläs- 
sigkeit zu gewahren. — Weniger forensisches Inter- 
esse bietet die Starre des Magens und Darmes beim 
Menschen , weil ihr sicherer Nachweis mit grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat. 

Rücksic.htlich der Umstände , die auf Dauer und 
Starke der Todtenslarre von EinQuss sind, aussen 
sich Vf. in folgender Weise. A. Die von Nyslen 
aufgestellte Regel , dass die Starre um so langer an- 
halte , je spater nach dein Tode sie auftrete , beruht 
nur auf dem Umstände, dass die meisten Einflüsse, 
welche den Tod des Muskels beschleunigen, auch 
dessen Fäulniss begünstigen, und erleidet daher zahl- 
reiche Ausnahmen ; so tritt die Starre nach akuter 
Krankheiten zuweilen rasch ein und dauert lange, 
dasselbe findet bei Slrychninvergiflungen Stall 9 ), II 
wie hei Versenkung der Leichen in kaltes Wasser. — 
B. Aus dem allgemeinen, gleichfalls von Nyslen 
aufgestellten Gesetze , dass die Starke und Dauer der 
Todtenslarre immer in direktem Verhältnisse zu der 
Starke und Integrität der Muskeln des Leichnams 



2) Einen eclatanten Beweis für die Richtigkeit dieser 
Behauptung liefert der Obduktionsbefund des Cook in deni 
Paliner'schen Rugeley poisoning case. 5</i Tage nach erfolg- 
tem Tode fand Dr. Harland aus Staffurd „die Leiche sehr 
steil, steifer als todte Körper gewöhnlich zu sein pflegen. Die 
Muskeln waren sehr kräftig entwickelt und dabei ausserordent- 
lich gespannt. Sie erschienen in einein Zustande , wie oacb 
starken Krämpfen , die Hände waren geballt , der Kopf etwa- 
hinten übergezogen, die Arme waren contrahirt , und es war 
nicht mögheb, sie gerade zu biegen. Das Herz war zuuro- 
ineugezogen und enthielt kein Blut. 2>/ 3 Mon. nach An 
Tode des Cook ward dessen Leiche wieder ausgegraben tri 
Dr. Monckton von Rugeley fand zwar die Muskeln d« 
Rumpfes in einen Zustande von Laxität, die Muskeln Ar 
Arme und Ueine waren jedoch noch sehr rigid ; die Armine 
kein hallen die Finger zum Tbeil krunungezogeo , so darf 
diese in die Hand eingeschlagen waren ; die Füsse waren 
mehr nach innen gedreht alt gewöbolieb. Raf. 
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plehe, lassen sich folgende engere Geselle ableiten, 
a) Alles Andere gleichgesetzt ist bei Neugehornen u. 
Kindern Überhaupt die Starre schwacher und von 
kürzerer Dauer, als bei Erwachsenen. Was hin- 
sichtlich der Kinder, soll nach Sommer auch hin- 
sichtlich der Greise gelten ; jedoch gehl aus den von 
A Ibers (Bericht Uber 84 Leichenöffnungen. Deutsche 
Klin. 1850) milgelheillen Beobachtungen hervor, dass 
luch im Alter beträchtliche und mehrtägige Todten- 
starre eintreten kann, b) Je rascher ein Individuum 
wegstirbt, desto stärker u. andauernder ist unter sonst 
gleichen Verhaltnissen die Starre, desto spater pflegt 
iie aber auch gemeiniglich einzutreten, c) Je mehr die 
vorausgegangene Krankheit ihrer Natur nach die Mus- 
lelernährung beeinträchtigte, desto schwacher und 
lürzer fällt die Starre aus und um so rascher pflegt 
iie einzutreten. Sommer, der diese letzten 2 Sätze 
vollkommen bestätigt, so weit es den Einfluss der 
lauer des Sterheaktes und der Natur der Krankheit 
mf Stärke und Dauer der Todtenstarre gilt , leugnet, 
iass die Zeit ihres Eintritts in gleich aufr.il liger und 
Deständiger Weise davon abhänge, und belegt seine 
Behauptung mit zahlreichen Beispielen. •<— C. Je kräfti- 
ger ein Ageos die Lebensenergie der Muskelfaser 
Herabsetzt, desto schneller wird sie starr. Vor allen 
Dingen ist für den Muskel zur Behauptung seiner 
Lehenseigenschaften die Gegenwart von freiem Sauer- 
stoff in der MuskelflUssigkeil nolhwendig; je rascher 
hin also jener entzogen wird, desto eher verfällt er, 
illes Andere gleichgesetzt, in diesen Zustand. Hieraus 
'rklärl sich , dass die Thiere , welche während des 
„ehens am moisten Sauerstoff verbrauchen , wie die 
»'«gel, am frühesten, diejenigen, welche am wenig- 
sten verzehren, am spätesten in die Todtenstarre 
'erfallen ; ferner, dass der Muskel in einer Atmo- 
sphäre von Sauerstoff später, in einer solchen von 
vohlensäure früher starr wird; ferner, dass die Ab- 
chliessung des arteriellen Blutes durch Unterbindung 
ler zuführenden Gefässe oder Verschliessung durch 
'fropfbildung Todtenstarre der entsprechenden Mus- 
elgruppen zur Folge hat; ferner endlich, dass ein 
luskel um so rascher erstarrt, je angestrengterer 
hätig war. Der Muskel bedarf aber auch zur Be- 
auptung seines Lebens einer gewissen mittlem Tem- 
eratur, die jedoch bei Kalt- uud Warmblütern eine 
erschiedene ist; wird er nun einer Temperatur, 
«reiche jene nach einer oder der andern Bichtung hin 
beschreitet , eine gewisse Zeil ausgesetzt , so ver- 
erl er seine Beizbarkeil und erstarrt, und zwar um 
o rascher , je beträchtlichere Differenzen zwischen 
er Wärme des Muskels u. des umgebenden Medium 
estehen. 

Die Beobachtung , dass der Muskel während der 
tarre Irockner erscheine, als vorher und nachher, 
cheint durch die Untersuchungen E. Krause's Uber 
en Wassergehall der Muskeln bestätigt zu werden, 
er rasche Uebergang der vom Blitze Erschlagenen in 
äulniss hat sicherlich zu der Behauptung Veranlas- 
ing gegeben, dass sie nicht erstarren. Lehrt indess 
:hon das Experiment, dass durch starke elektrische 



Schläge gelfldlete Thiere steif werden , so ist jener 
Satz auch durch die Beobachtung an vom Blitze 
erschlagenen Menschen widerlegt. — Zahlreiche 
chemische Agenlicn vermögen hei ihrer Einwirkung 
das Muskelfleisch augenblicklich starr zu machen, 
oder doch die Erstarrung beträchtlich zu beschleuni- 
gen , und zwar sind einzelne Stoffe , in die Arterien 
gespritzt, nur dann im -Stunde, das Muskelfleisch in 
Starre zu versetzen, wenn die naturliche Todtenstarre 
noch nicht eingetreten ist. nach gelöster aber nicht 
mehr — so Chloroform und Aelher — ; andere hin- 
gegen, wie Kalilauge, Essigsäure und verdünnte Salz- 
säure bewirken seihst noch am wiedererschlafften u. 
verwesenden Fleische einen gewissen Grad von Er- 
starrung. Die Starre mittels Aelher und Chloroform 
ist sowohl an atnpulirleu Gliedmaassen als am leben- 
den Individuum hervorzurufen. Wenn die durch Aelher 
oder Chloroform erzielte Starre sich noch zu Leb- 
zeiten des Thiere» gelöst hatte, erfolgte sie nachdem 
Ableben desselben nicht mehr zum zweiten Male, 
sondern das injicirl gewesene Glied ging unmittelbar 
in Verwesung Uber, während der (Ihrige Körper io 
vollkommene Todtenstarre gerielh. Die Intensität 
der Starre wird einesteils durch die Natur des ange- 
wandten chemischen Agens , andernlheils durch dee 
Ernährungszustand des Muskels bedingt. Von den 
versuchten Milteiii waren Senföl und Chloroform die- 
jenigen, welche in den geringsten Gaben die grösste 
Starre hervorriefen. Die durch chemische Agentien 
an den Gliedmaassen von Thierleichen hervorgerufene 
Starre währte in der Begel beträchtlich länger , als 
die spontane der nicht injicirlen Extremitäten. — Vf. 
schliessl die Besprechung der Fragen II. u. III. mit 
folgenden Sätzen. 

Es ist keinem Zweifel unterworfen , dass die 
Todtenstarre Anhaltspunkte gewährt, um die Zeit zu 
bestimmen , die seil dem Ableben einer Person ver- 
flossen ist. Leider sind aber unsere Kenntnisse rflek- 
sichllich der allerwichligsten Punkte, der absolut 
kürzesten und längsten Termine von Eintritts- und 
Ablaufszeit einerseits nämlich und der Zeitgrösse die- 
ser Termine unter gegebenen Verhältnissen anderer- 
seits, trotz der aufgespeicherten Fülle von Erfahrungen 
noch immer sehr lückenhaft. Nur annähernde Be- 
stimmungen dürfen wir uns erlauben, und sollen 
diese auf Genauigkeit Anspruch machen, so bedarf 
es der umsichtigsten Erwägung aller der zahlreichen 
Momente, welche im Vorhergehenden ihre ausführ- 
lichere Erörterung fanden. Aber auch annähernde 
Bestimmungen vermögen zuweilen eine hohe recht- 
liche Wichtigkeit zu erlangen , und der Gerichtsarzt 
wird immerhin wohlihun , sich mit der Natur u. den . 
Gesetzen jener Erscheinung Vertrautheit zu erwerben *)• 

1) Es steht zu hoffen, dass mit der Zeit eine genauere 
Kenntnis» der Dauer der Herzstarre und der Verengerung der 
Arlerienrühreo in vielen tollen eine schärfere Bestimmung 
ermöglichen werde. Vielversprechend scheinen auch grössere 
Beobachtungsreihen ühef die Dauer der Irritabilität an den 
einzelnen muskulösen Organen , so wie besonders an heraus- 
geschnittenen Muskelstückcheo beim Menschen. Die Prüfung 



Digitized by Google 



220 



VI. Staatsarzneikunde. 



— Die Intensität Her Starre bleibt uns zur Zeil nur 
nach einem ungefähren Maassslahe zu schützen ver- 
gönnt, nach dein Grade des Widerslandes, welchen 
die . Muskeln u. Gliedmaasscn der schwer abzuschätzen- 
den Gewalt unserer zerrenden Finger, beugenden 
oder streckenden Arme entgegensetzen. Somit muss 
auch alle Schätzung derjenigen Energie, welche die 
Muskeln zu Lebzeiten hesas*en , nach der Intensität 
der Starre eine ungefähre sein, die nur bei extremen 
Zuständen Anspruch auf Beachtung machen darf, 
liier aber bietet das Volum des Muskels jedenfalls 
einen noch bessern Anhaltspunkt dar. 

IV. Zu welchen Irrtkümcrn kann die Todten- 
starre bei der ßeurtheilung des Leichenbefundes 
fei-anlassu/ig geben? K. macht hier darauf aufmerk- 
sam , dass die Gliedmaasscn in derjenigen Lage zu 
erstarren pflegen, welche sie unmittelbar zuvor ein- 
genommen halfen ; findet man also einen Erschosse- 
nen, der das Pisiol fcsi im) <|en Fingern umschlossen 
hält, so ist damit der Beweis für den Selbstmord 
nicht geliefert, wie viele Lehrbücher der gerichtlichen 
Me. ticin annehmen ; ctieiisuweiiig l.'tssl «ich der Stel- 
lung des Zei^eliiigei % wie zum \lnli Hrken irgeml eine 
Bedeutung beimessen ; ebensowenig isi es gerechl- 
ferligl. aus iler Physiognomie des Lnchnams auf ilie 
letzten Seelenznsliliide bei L» -hielten zui (Jckschliessen 
ZU wollen. 

Die llerzslarre setzt der Gefahr aus. das Herz 
für verkleinert, das Herzflcisch für verdickt und die 
linke llerzkammerhohle für enger als die rechte zu 
nehmen ; vielleicht beruht die ganze Lehre von der 
concenlrischen Herzhyperlrophie auf einem In limine, 
indem man die Herzslarre für einen pathologischen 
Zustand ansah. 

Da noch nach dem Tode durch elektrische Rei- 
zung der Haut Gänsehaut erzielt werden kann u. eine 
Contraklion der glatten Muskeln der Culis Schuld 
daran trägt , so ist die Annahme erlaubt , dass auch 
die Killte, die ohnedies* im Lehen den gewöhnlichen 
Erreger dieser Elemente darstellt , denselben Effekt 
hervorzubringen, vermöge. 

Schlusslich macht K. auf die grössere Zerreiss- 
lichkeil des starren Muskels aufmerksam, welche das 
Zustandekommen von Rupturen im Tode erleichtere. 

(Bud. B. Günther.) 

947. Ueber Asphyxie und ihre Behandlung; 
von Hr. Faure. (Arch. gen. Janv., Mars, Mai, JuilL, 
1856.) 

VL titeilt seine Arbeit in 2 Theile , deren erster 
die Untersuchungen über Asphyxi« selbst, je nachdem 
sie durch Kohlendümpfe, Lufteutziehung oder Unter- 
tauchen unter Wasser erzielt wird, enthält, wahrend 
in dem andern die bisher angewandten Mittel zur Be- 



mittels des elektrischen Reizes gestattete die Unterscheidung 
zweier weiterer Stadien in der anscheinend vollkommen ent- 
wickelten Starre, eines der Iheilweise vorhandenen , eines der 
gänzlich verschwundenen Contraktilitat , wodurch nothwendig 
weitere wichtige Anbalispuokle gewonnen waren. Bef. 



sprechung kommen und besonders die Resultate her- 
vorgehoben werden, die Vf. aus der Anwendung der 
Kauterisation gewann. 

1. 1) Asphyxie durch K o hie n d ämp ft. 
Die Einwirkung der Kohlendampfe zeigt sich dur.li 
Störungen der respiratorischen und cerebrospuuUn 
Thaiden, als deren Ausgangspunkte sich sehr oll 
bei der Sektion keinerlei materielle Veränderungen 
auffinden lassen. Hie Reihenfolge ihres Auftretens, 
so wie ihre Intensität werden vielfältig modilicirl, sei 
es durch äussere Momente, sei es durch Verhältnis«, 
die sich im betreffenden Individuum selbst vorfinden; 
unter den erstem verdient die Verschiedenheit Her 
Temperatur besondere Beachtung. 

A. Ist die Temperaturerhöhung u. Trockenheit 
der Luft sehr gross, so wird die Wirkung der K«h- 
leiniampfe verdeckt und die Erscheinungen gleich« 
ganz denen der Sufl'okalinn , wenn die RespiraliM 
durch ein jähes llnnlerniss theilweise auf^eholien 
wird. Vf. iheilt zum Beweise einen Versuch aus- 
führlich mit. den er in einem Kasten (von I »/ 2 Cuk- 
Meir.) bei einer ilurch glühende Kohlen Tiewuklen 
Teinp. von 50° C. an einem Hund» anstellte? Da* . 
Thier verliel bal l in Uonvulsionen und starb nach 
20 Min. Die Sektion, unmillelbar nach dem Tode 
angestellt, ergab: Blut klar, roth. flüssig ; Lungen 
bhssrolh und ziemlich blutleer; Gehirn leicht ge- 
tüpfelt (piquete) ; Integiimenle u. Muskeln des Kopfes 
und der Biusl roth und imhibirl. — Zuweilen trilt 
der Tod plötzlich ein während der ConuiTsionen, zu- 
weilen weicht das Leben unter einer regelmässig zu- 
nehmenden Schwächung der Bespiralion. Die Stellung, 
in der das Thier stirbt, ist bisweilen eine ganz un- 
erwartete. — Der hellen , rollten Beschaffenheit d«s 
Blutes gedenken auch andere Autoren.- Vf. cilirl 
bezügliche Stellen von Barbier, Buchner (Mün- 
chen), Ollivier, Marye, die Sektionen an er- 
stickten Menschen gemacht hallen. Zuweilen ist nach 
Vf. aber nur das arterielle Blut von dieser Färbung, 
während das der Venen seine normale dunkle behalt 

B. /*/ die Temperatur sehr niedrig, oder selbst 
kalt, dann gestaltet sich das Bild anders. Im All- 
gemeinen fehlen hier die Convulsionen und rulni 
schwindet das Leben in Folge der progressiven Al*- 
nahme der Respiration. Sehr oft heginnen die Sym- 
ptome mit einem heftigen Kopfschmerz , der b*\i 
sehr intensiv wird ; Entleerung des Urins und der 
Fäkalmassen fehlt fast nie; die Aklion des Herzen« 
und der Lungen nimmt allmalig ab, so dass nun 
kurz vor dem Tode sie kaum noch bemerkt u. sich 
schwer der Augenblick bestimmen lässt, wo sie gast- 
lich schwindet. , 

Beobachtungen der Art können nur gemacht wer- 
den , wenn die Erstickung in einem Räume stattfand, 
der betreffs der verbrauchten Kohlen zu gross ist, ab 
dass die Lufl sehr erhilzl werden konnte , wenn 
Oeffnungen vorhanden waren , die eine Commumka- 
Uon mil der Aussenlufl gestalteten , u. endlich wenn 
die Dampfe erst von einem entfernteren Herde her d*> 
Individuum treffeu , z. B. aus Luftröhren, Schorn 
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steinen , aus OefTnungen im Fussboden , der Wand 
u. s. w. hergelangten. So war in einem von Vf. 
milgeiheilten Kalle ein dem Oh*n benachbarter Balken 
in Brand gerallien und hatten die Gase durch die 
Ocflnung des erstem ihren Weg in das Zimmer ge- 
nommen. 

Wenn VT. nur eine kleine Quantität Kohlen an- 
zündete , so dass die Temperatur nicht merklich ver- 
ändert wurde, so blieben die Tlnere eine, auch 
i'/t, Sld. ziemlich unheläsligi , Hilgen aber später an 
den Kopf, wie oben erwähnt, zu bewegen, drehten 
su-h um sich selbst, fielen dann auf die Seile nieder 
und endeten nach einem langen Spasmus der Brust. 
Die pathologisch - anatomischen Erscheinungen sind 
hier nicht immer dieselben ; das Blut kann schwarz 
und völlig /lässig erscheinen , aber auch im rechten 
Herzen sehr voluminöse Coagulalionen zu Stande 
kommen lassen. Je nachdem also die Temperatur 
hoch oder niedrig war, sind auch die Erscheinungen 
verschieden; dort findet ein lebhafter energischer 
Kampf zwischen Leben und Tod Stall, hier zieht sich 
das Leben freiwillig aus dem Organismus u. Uberlässt 
diesen* sich selbst. 

2) Das Verhältnis» zwischen der Grösse der L'r- 
sach# und *ler rcsultirenden Wirkung ist durchaus 
nicht immer ein gleiclnuässtges ; bei ganz gleichen 
Bedingungen sind die Besullale oft sehr verschieden, 
so dass die individuelle Disposition sehr zur Berück- 
sichtigung*komml. Vf. citirl unter mehreren Füllen, wo 
2 Personen gleichzeitig u. gleichmässig einer Koblen- 
dampralmosphäre ausgesetzt waren, 2, in deren einem 
der Mann nul Ausnahme eines leichten Kopfschmerzes 
sich nicht unwohl fühlte u. nicht ahnte, dass seine 
neben ihm liegende Frau lodl war. wahrend in einem 
andern Falle zwar beide der Einwirkung erlagen, 
aber der Mann nicht aufgewacht war, sondern wie 
schlafend dalag, währeml die Frau noch versucht 
tiatle das Fenster zu erreichen, ohne so weil zu kom- 
uen. Gleiches beobachtete Vf. an Thieren. Diese 
Verschiedenheit der Empfänglichkeit ist für die ge- 
x-Jilliclie Median von ausserordentlicher Wichligkeil, 
hre Nichtbeachtung kann zu mancherlei Irrlhümern 
übren. Es finden sich aber auch Fülle, wo diese 
JnverleUlheit von andern Sachen als von Verscbie- 
lenbcil der individuellen Disposition abhing, Fälle, 
n denen man wohl zu unterscheiden hat, ob es sich 
ner um einen missglücklen Selbstmord , oder einen 
wirklichen Mord bandelt. So ist es conslalirl, dass 
io Individuum andere Uberredet halle, sich mit ihm 
eineinschafllich durch Kohlendämpfe das Leben zu 
ehmen , und während diese ein Opfer des Betruges 
,urden, wussle sich jenes der Einwirkung der Gase 
u entziehen. — Einen sehr interessanten Fall der 
rl führt Vf. an. 

Man fand eines Morgens einen Menschen in seinein Bette 
:hon seit mehreren Stunden todt ; hu selbigen Zimmer seine 
onkuhine, die erzahlt, er hülle sich in Folge eines Streite«, 
en er mit ihr gehabt, erstechen wollen, worüber sie in Ohn- 
lacht gefallen sei, u. zwar mit dem Üesichte nach der Thüre 
n; was nachher erfolgt sei, wüsste sie niihl ; nach ihrem 
rwachen bätle sie ihn auf dem Bette todl liegend gefunden ; 



Kohlen, die angezündet gewesen wären, bitten noch gebrannt ; 
darauf habe sie beabsichtigt, sich zu erhenken, aber der Strick 
sei geri^e n und sie zu Buden gefallen. — Sie klagte über hef- 
tigen Kopfschmerz, Unbehagen uud Betäubung. Das betr. 
Zimmer war nicht gross , die verbrannte Kohlenmenge bedeu- 
tend ; die Thür schloss gut. Kurz , nach beendeter (Unter- 
suchung kam man zu der Ansicht , duss das Mad> hen nach 
Aozündung der hohlen sieh auf einen über dem Zimmer ge- 
legenen und durch eine Fulllhtir verderklen Boden zurückge- 
zogen habe, nach der Erstickung des Mannes zurückgekehrt 
sei, um durch OeHnen der Fenster die Lull zu erneuern ; als- 
dann habe sie sich , nachdem die kohlen' abgebrannt waren, 
auf den Fussboden gelegt , um glauben zu mm hen , dass sie 
auf gleiche Weise wie jener den delelaren Emanationen aus- 
gesetzt gewesen sei. 

VT. hält die Entscheidung in diesem Falle durch- 
aus nicht für so leicht. Das Mädchen braucht das 
Zimmer nicht verlassen zu haben ; der genaue Ver- 
schluss der Fenster und der ThUre kann nicht als 
absolutes Hinderniss des Luftzutrittes angesehen wer- 
den, besonders da die äussere Luft kälter war als die 
innere, und schon dadurch die Luftströmung stärker 
angeregt wurde , und das um so mehr , als das Fen- 
sler der Thür gegenüber stand. Somit hatte das 
Mädchen, an der Thür I iegend , reine, kalte Luft zum 
Alhmen , obschon das Zimmer mil Kohlendämpfen 
angefüllt sein konnte. 

In einem andern Falte hatte sich ein Man.n mit 
seiner Frau angeblich gemeinschaftlich ersticken wol- 
len ; die Frau erlag; er machte 5 Tage hindurch 
vergebliche Versuche sich zu ersticken; sobald die 
Kohlen ausgebrannt waren, holte er sich neue; end- 
lich als man in die Stube eintrat, fand man die Frau 
todt, ihn nur betäubt. Auch hier konnte der Ver- 
dacht auf ein Verbrechen angeregt werden , und es 
gehört eine minutiöse Berücksichtigung aller Umstände 
dazu, um nicht zu einem voreiligen Schlüsse zu kom- 
men. Es sind authentische Fälle bekannt, dass Per- 
sonen in Zimmern umgekommen sind, in denen eine 
Glasscheibe gänzlich Diangelle, während in andern 
fest verschlossenen ein günstiger Luftzug die Ursache 
der Lebenserhaltung wurde. Malgaigne wollte 
die Einwirkung der Kohlendämpfe an sich selbst stu- 
diren ; als nach 3 Sld. die Kohlen verbrannt waren, 
befand er sich, einen leichten Kopfschmerz abgerech- 
net, leidlich wohl; der Puls war auf 180 gestiegen; 
dieser Ausgang fand später darin seine Erklärung, 
dass man sehr kleine Bisse entdeckte, durch die der 
Luftzutritt gestaltet war. 

Vf. glaubt aus Manchem schliessen zu dürfen, 
dass es sogar Individuen gieht , die , wenn sie öfter 
diesen Agenlien ausgesetzt waren , schlüsslmh sie 
ohne Schwierigkeil ertragen können. So konnte er 
auch an Thieren beobachten , welche er den Einwir- 
kungen ausgesetzt und nach einer gewissen Zeit aus 
dem Apparate genommen halle , um den Zustand der 
Lunge und des Herzens zu untersuchen , dass diese 
eine gewisse lnvulnerahtliiäl erlangten und es so zu 
sagen unmöglich wurde , sie zu ersticken. 

Wenn also, wie angedeutet , es wohl vorkommt, 
dass Individuen sich in Fällen simulirlen Selbstmordes 
gegen die Kohlendämpfe zu schützen wissen , so hat 
diess doch keinen Einfluss auf die Behauptung , dass 
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die Einwirkung jener durch Temperament u. Con- 
stitution wesentlich modificirt werden kann; dass 
bei den einen sie plötzlich einwirken, bei den andern 
einen harten Widersland finden. 

S) Bei einer Temperatur von 20 — 30 Grad (und 
diess ist die häufigste, namentlich bei Selbstmorden) 
treten die Symptome folgendermaassen auf. 

Kopfschmerz, allgeme-nes Uebclbetinden, Summen 
in den Ohren, Muskelschwache , Trockenheit der 
Kehle, Neigung zu Schwindel und Kreisbewegungen, 
Erbrechen, Verlust des Bewusstseins. Der Herzschlag 
ist anfangs verstärkt, wird aber spater langsamer; 
Urin und Fakalmassen werden meistens reichlich ent- 
leert; die Haut ist gegen mechanische Beize unem- 
pfindlich, selbst die leiseste Berührvng mit dem Fer- 
rum candens ruft jedoch Empfindung zurück. Die 
spontane Bückkehr zum Lehen ist einfach durch den 
Einlluss der kalten Luft möglich. 

Die Herzschläge zeigen ein abwechselndes Steigen 
und Fallen ; die Pupillen reagireo nicht mehr gegen 
den Einfluss des Lichtes, ebensowenig die C.o'ojunctiva 
gegen fremde Körper; blutiger BronchiaUchleim wird 
öfter in grossen Massen enlleerl; Schreien und con- 
vulsivische Bewegungen treten ein ; die Gefühllosigkeit 
gegen mechanische Beizungen ist noch ausgeprägter; 
die Einwirkung des Feuers ruft nur noch unter der 
Clavicula und in den Achselhöhlen Reaktion hervor. 

Die Herzschlag« werden seilner; bei Hunden 
fallen sie vun 89 u. 92 auf 15 und 18; die Thorax- 
bewegungen sind kaum sichtbar; nur zeilweise er- 
scheint eine tiefe Inspiration , gewöhnlich von Seuf- 
zern begleitet. Endlich bewegen sich nur noch die 
Nasenlöcher, u. auch diese nur sehr schwach; die 
Reaklion gegen das glühende Eisen auch an den ge- 
nannten Punkten gleich Null ; der Tod ist unver- 
meidlich. 

a) Die Zufalle beginnen roil einem vagen, dum- 
pfen Schmerz in der Schlafengegend , der sich all- 
malig nach vorn und hinlen zirkeiförmig um den Kopf 
eraireckt; er wird intensiver, Gliederschwache, Prä- 
cordialangst folgen. Die intellektuellen Fähigkeiten 
werden bald allerirt. Es exisliren Briefe von Selbst- 
mördern, die der Wissenschaft noch einen Dienst er- 
weisen wollten und ihren Zustand beschrieben ; die 
ersten Zeiieo sind in gutem Zusammenhange , dann 
folgen unvollendete Phrasen und endlich hlose Worte 
und Buchstaben. Bei Tbieren kajin man das Sinken 
der Intelligenz schrillweise verfolgen; anfanglich 
schreien und bellen sie, klaffen an der Thür, hören 
auf ihren Namen ; nach wenigen Sekunden legen sie 
sieb theilnahmlos auf die Erde und hören nicht mehr, 
selbst wenn man sie ins Freie lockt und sie noch im 
vollen Genüsse ihrer Beweglichkeit sind; zwingt man 
sie aufzustehen, so gehen sie aufs Geralhewohl, über- 
all anslossend. 

Man hat viel von den verschiedenartigsten Gebör- 
empQndungen gesprochen, ohne sie aber naher zu 
bezeichnen. Nach Vfs. Erfahrungen zeigen sich schon 
nach kurzer Zeil verworrene Laute, die äusserst pein- 
lich sind; spiller vereinigen sie sich plötzlich und es 



entsteht nun ein dumpfes, conlinuirlicbes Vibrireo, 
ahnlich dem Geräusch eines fahrenden Wagens ; da- 
mit mischen sich klopfende Töne, die anfangs »chw -di 
und wie entfernt erscheinen, dann aber allmSlig ver- 
nehmbarer werden. Io Millen des liefen Stillschwei- 
gens, in dem sich der Erstickende befindet, wird er 
nun durch ein unaufhörliches, slossweise erfolgend« 
Gesumme belästigt, was endlich mit dem immer mehr 
schwindenden Bewusslsein nachlasst und schlüsslicii 
ganz aufhört; von jetzt ah hört das Gedachlniss auf. 

b) Allem Anscheine nach fiilll auch in diese Pe- 
riode die Neigung zu den Kreisbewegungen , die 
dem Vf. hei einigen Thieren höchst auffällig erschie- 
nen. Hallen sie sich auf die Seiten gelagert, die 
Pfoten nach vorn gestreckt , so sieht man , dass sie 
sich erheben , den Kopf nach allen Richtungen Iiid 
balanciren, so dass endlich eine volle Kreisbewegung 
herauskommt. Eine Frau gieht an , dass sich ähn- 
liche Bewegungen des Kopfes von einer Seile zur 
andern hei ihr eingestellt hallen. 

c) Der Schmerz wird ausserordentlich stark; 
Leute, welche schon schliefen, erwachen u. versuchen 
sich zu erheben , um das Fensler zu erreichen , was 
ihnen aber'gewöhnlich nicht glückt. Moreau fin- 
det darin, dass die Erstickten an ihrem ursprünglichen 
Ruheorle gehliehen sind oder nicht , ein Unterschei- 
dungszeichen, oh der Erstickungstod ein freiwilliger 
war oder nicht; dort soll der Wille zu sterben die 
Individuen zurückhaben, sich zu entfernen, hier der, 
den Schmerz los zu werden, sie dazu antreiben. Vf. 
stimmt dem nicht hei. weil sehr bald schon die Ge- 
hirnfunktionen so deprimirl sind, dass von einem 
Willen weder nach der einen, noch nach der andern 
Richtung hin die Rede sein kann. Deshalb ist es auch 
eine unglückliche Idee, wenn Sue für die Enthaup- 
tung den Erstickungstod einführen will, denn hier Ul 
der Tod erst recht mit einem langen Schmerze ver- 
gesellschaftet. Dass dem Cadaver nicht immer der 
Ausdruck eines schmerzlichen Todeskampfes aufge- 
drückt ist, was z. B. Marye hervorhebt und in der 
gerichtlichen Medicin als Norm angenommen wird, 
erlaubt noch nicht den Schluss, dass der ,,Tod ruhip 
und schmerzlos erfolgte." Denn der -Tod trill oft 
erst längere Zeil nach der Convulsivperiode ein . »o 
dass er den Erstickten in einem Zustande völliger Er- 
schlaffung vorfindet , also der Anblick des Cadaver 
keinen Rückschluss auf die Vorgänge während des 
Lehens gestattet. 

d) Die Wirkungen der Temperaturerhöhung und 
der Trockenheit der Luft zeigen sich in heftigen 
»brennenden Schmerzen in dem Rachen. DieThiere 
hangen die Zunge Ubermassig heraus , io der Hoff- 
nung, sich zu erfrischen , und keuchen ; gewöhnlich 
folgt eine, seilen mehrere Urinentleerungen ; bei 
massigen Convulsionen zappelt das Thier oft ohne den 
mindesten Schrei. 

e) Das Erbrechen tritt sehr häufig ein , scheint 
aber völlig unabhängig vom Füllungsgrade des Magen* 
zu sein. Bei einem Erstickten, der, wenn er he- 
trunken war, gewöhnlich an Diarrhöe litt, trat letzter« 
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auch in diesem Zustande ein. Als ein merkwürdiges 
Faktum fuhrt Vf. einen Versuch an , bei welchem ein 
Hund und eine Kaise gleichzeitig den Kohlendampfen 
ausgesetzt wurden. Der Hund brach eine betracht- 
liche Menge halbverdauler Massen aus, welche von 
der Katze gierig verschlungen wurden, ohne dass bei 
dieser sich Erbrechen eingestellt hatte. 

f) Die Veränderungen der Herztätigkeit lassen 
3 verschiedene Perioden erkennen. «) Die Herz- 
schlüge werden kräftiger und schneller, wahrend die 
Respiration langsam , aber lief geschieht, ß) Jene 
werden sehr unregelmlssig , anfangs übereilt folgen 
sie «ich spater in gleichmäßigen Intervallen, so dass 
nach 4 — 5 Pulsalionen eine Pause eintritt, y) Die 
Pausen verlängern sich ; beim Annahen des Todes 
kommen auf 10 Sekunden 3 — 4 Schlage; in Folge 
von 3 oder 4 tiefen noch folgenden Inspirationen er- 
heben sie sich ein Mal — um ganzlich aufzuhören. 

g) Die respiratorischen Bewegungen bleiben lange 
Zeil ruhig, dann werden sie beschleunigt, oft mit 
einer ausserordentlichen Energie und Rapiditat, aber 
bald beruhigen sie sich; die Exspirationen herrschen 
vor , zwischen denen zeitweise eine tiefe , röchelnde 
Inspiration erfolgt. Gewöhnlich tritt ein Zustand 
absoluter Ruhe ein, dann folgen die oben erwähnten 
4 — 5 Inspirationen und nach ihnen der Tod. 

h) Oft erscheint grosshlasiges , ausgebreitetes 
Rasseln, das sich jeden Augenblick verändert, wahrend 
der Ruhe entsteht, nach jeder Aufregung schwindet. 
Auch wenn der Schleim noch so reichlich angesam- 
melt ist, finden sich doch die Bronchien sehr oft 
vollständig leer, weil einige kraftige Inspirationen, 
die ja dem Tode stets vorangehen, genügen, jenen zu 
beseitigen. — Vf. will daraus folgern, dass in den 
Fallen der Erstickung, die man auf Ansammlung von 
Bronchialsekret basirt, dieser «Schleim nichl als Ur- 
sache , sondern nur als ein Resultat aufzufassen sei. 

i) Das Studium der Hautsensibitität ist sicherlich 
der wichtigste Punkt , sowohl um den Grad zu er- 
kennen, bis zu dem das Uebe) schon vorgeschritten 
ist , als auch um eine sickere Prognose su stellen. 
Man kann 2 Grade unterscheiden; im I. ist die Sen- 
sibilität gegen mechanische Reize vollständig er- 
loschen, und nur das glühende Eisen ruft eine Re- 
aktion hervor; im 2. tritt auch diese nicht mehr ein. 
Diese Unempfindlichst zeigt sich zuerst an den 
Extremitäten und steigt allmalig zum Stamme empor; 
in der Gegend der Brustdrüsen, unter den Schlüssel- 
beinen und in der Achselhöhle tritt sie erst ganz zu- 
letzt ein ; hier genügt schon eine leichte Berührung 
mit dem Eisen , um Zeichen der Empfindung hervor- 
zurufen, wahrend dieses an den Schenkel z. B. wie- 
derholt und lange applicirt wird, ohne dass irgend 
ein Symptom lür die Empfindung spräche. — Dieses 
Faktum, was aus den Arbeiten von Magendie, 
Mayor, Rayer u. s. w. leicht gefolgert werden 
konnte , ist schon mehrfach mit günstigem Erfolge 
bei der Behandlung Erstickter angewandt worden In 
Ermangelung des glühenden Eisens wurden von ver- 
schiedenen Aerzten heisae, eben gebrannte Kaffee- 
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höhnen, angebrannter Spiritus, seibat glühende Koh- 
len benutzt. 

Niehl unberücksichtigt darf aber bleiben , dass 
der EinOuss der frischen Luft dabei nolhwendig ist ; 
Hunde, die auf die glühenden Kohlen im Apparate 
fielen, so dass sie eine 30Gtmlr. grosse Brandwunde 
erhielten, schrien trotzdem n«cht, wahrend eine nur 
leichte Berührung mit dem GlUheisen in freier Luft 
genügte, um bei andern einen Schiei hervorzu- 
rufen. 

Beim Wiederzusichkommen der Individuen nimmt 
die Unempfindlichkeil in umgekehrter Weise ab, also 
an den Exireotiiaien zuletzt. 

Wirkt das Glüheisen nur auf einen sehr circum- 
scripten Baum ein, so ist es nichl der Schmerz, der 
zuerst eintritt, sondern eine Reibe von Muskel- 
bewegungen, die schlflsslich zu einer Inspiration 
führen, und erst wenn diese sich wiederholte, macht 
sich jener bemerkbar. — Zuweilen ist diu Wied« kehr 
der Sensibilität nur temporär ; sie schwindet wieder, 
wenn man mit den Kauterisationen nachlasst, u. kehrt 
nach deren Wiederholung zurück. 

k) Wenn die Erslickung schon bis zu einem hohen 
Grade gekommen war, so ist die Wiedererweckung 
sehr schwierig und langwierig, und so deallich auch 
die einzelnen Zeichen für die Erholung gewesen sein 
mOgen — man hat bald Grund , einen Rückfall zu 
fürchten. Und selbst wenn die Pat. sich vollständig 
erholt haben, wieder gehen und sprechen können, 
tritt zuweilen der Tod nach einigen Stunden plötzlich 
ein , ohne dass irgend eins der frühern Symptome 
sich erneuert halle. 

I) Die Haut bietet , abgesehen von ihrer Unem- 
pfiiidlichkeit, wenig conslante Symptome. Die violette 
Färbung, ihre oft sehr ausgeprägte Feuchtigkeit, Hie 
Anschwellung der Venen , die Cyanose der Lippen u. 
der Conjunctiva scheinen von der Erschwerung und 
schlusslich ganzlichen Aufhebung der Cirkulation ab- 
zuhängen. Die Pupillen sind dabei contrabirl ; Blut 
ergiesst sich Öfter aus Mund und Nase; dabei kann 
die Starre der Glieder schon bedeutend vorgeschritten, 
der Pulsschlag an den Extremitäten gar nicht mehr 
fühlbar sein. 

m) Der Tod tritt unter verschiedener Form und 
zu verschiedener Zeit ein , aber immer lange nach 
dem Verluste des Bewusslsein«. Man darf deshalb 
nichl die Zeit des Todes von da ab datiren , wo viel- 
leicht ein Selbstmörder seinen Brief unterbrochen 
hat , oder wo man einen Erstickten zuletzt sich be- 
wegen sah oder klagen hörte. — Herrschten die 
Symptome der SulTokalion vor , so macht der Er- 
stickende schlüsslich noch einige liefe, rasselnde 
Inspirationen, bewegt sich krampfhaft, die Glieder 
werden mehrfach steif, er stösst noch ein paar tiefe 
Seufzer aus, die Kinnladen stehen sehr weit von ein- 
ander ab — u. er stirbt ausgestreckt , in der ruhig- 
sten Lage. — Trat aber der Tod in Porm der Synkope 
ein, so wird die B#«p«rat»on ro*hr «nd mehr sali- 
ner u. schwacher n. mit einem M#le ist jedes Zeichen 
eines uklrreu Lebens geschwunden, «nwahrnehntbür 
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King das Leben in den Tod aber , so dass man oft in 
Zweifel isl, ob er auch wirklich erfolgt isl. — So lange 
das Leben besteht, ist der Herzschlag stets noch 
merkbar, wenn auch oft nur mit grosser Mühe; fehlt 
er aber gänzlich, so isl trotz der noch vorhandenen 
Körperwärme u. der Abwesenheit der Surre der Tod 
eingetreten, und nicht nur der Scheintod, wie wohl 
angegeben wird. 

n) Kehrt der Erstickte, gleichviel wodurch, 
zum Leben zurück, so geschieht diess zuerst durch 
neue Entwicklung der Respiration; erst dann fol- 
gen Empfindung, Wille, Bewegung, Intelligenz 11. s. w., 
es ist also der entgegengesetzte Weg, auf dem die 
Lebenserscheinungen zurückkehren , denn zuerst 
schwanden die (»eliirnfunklionen , dann erst die Re- 
spiration. Aber auch die Respiration kehrt entgegen- 
gesetzt wieder. Die Erweiterung der Nasenflügel 
kündigt sie zuerst an, dann streckt sich der Hals, der 
Thorax erhebt sich und der respiratorische Akt ist 
vollständig, wenn auch anfänglich noch etwas lumul- 
Uiansch. — Die Sensibilität bleibt noch lange ge- 
schwächt, wenn schon Wille u. Beweguiigsverruögen 
wieder vollkommen vorhanden sind. — Oer Torpor, 
der mehr oder weniger ausgeprägt zu sein pflegt, 
kommt nach Vf. mehr auf Rechnung der unterdrückt 
gewesenen Respiration ; er darf nicht als etwas für 
die Erstickung durch Kohlendampf Charakteristisches 
angesehen werden, so wie Lehlnnc ihn besonders 
von der Einwirkung des Kohlenoxydgases herleilen 
will, trotzdem dass Erstickungen auch schon durch ein- 
fache Luflenuiehuug vorkommen. Versuche an Thieren 
und Beobachtungen an Menschen zeigen diess zur 
Genüge. — Ein Kältegefühl, selbst allgemeines 
Zittern, folgt zuweilen nach , oft in bedeutender In- 
tensität; es ist selbst wochenlang beobachtet wor- 
den. — Der Kopfschmers , mit dem die Symptome 
begannen, bildet das letzte Glied in der Kelle der 
Erscheinungen; ein junges Mädchen tili in hohem 
Grade mehr als einen Monat lang daran u. fast ohne 
Unterbrechung. Auch bei Thieren scheint er nicht 
zu fehlen , wenigstens spricht ihr ganzes Verhalten 
für diesen Ausgangspunkt ihres Leidens. 

o) Consekutive Zufälle sollen Öfter vorkommen. 
Vf. fand in der Literatur nur zwei. Bei einem jungen 
Manne wurde der rechte Fuss und die rechte Hand 
völlig gelahmt . ebenso die Muskeln der rechten Ge- 
»ubishalfie ; nach Nelaton sollen solche Lahmun- 
gen dauernd sein. Monod beobachtete eine Dame, 
die 3 Tage lang ohne Bewusstsein blieb und deren 
Blasenlähmung erst am 9. Tage durch Eleklricitai ge- 
hoben wurde. — Bei Thieren konnte Vf. das Vor- 
kommen dieser Lahmungen mehrfach constaliren. 

q) Die patholog. - anatom. Veränderungen zei- 
gen sich ebenso verschiedenartig, wie die Symptome, 
und selbst bei reichen Erfahrungen ist es nicht mög- 
lich, von vornherein zu bestimmen, welche Verände- 
rungen man antreffen wird, selbst wenn die belr. 
Individuen, so wie die Verhältnisse, unter denen sie 
starben, möglichst gleich sind. Die reinsten Befunde 
erhielt VC dadurch . daas er die Thiere sofori nach 



dem Eintritte des Todes öffnete, wo also von „Lei- 
cbenerscheinungen" noch keine Bede sein konnte; in 
den meisten Fallen aber waren die Ergebnisse nega- 
tiver Art. 

Sehr oft isl das ttlul schwarz, dick u. coagulabel, 
es bewahrt aber auch ebenso oft seine normale rulhf 
arterielle, dunklere venöse Färbung u. isl zuweilen 
äusserst flüssig. Am Herzen sah Vf. nie die wurm- 
förmigen Bewegungen als letzte Spuren der Pulsalion. 
wie sie sonst nach heftigen Todesursachen, besonder» 
bei Erhenklen zur Beobachtung kommen, was um >« 
bemerkenswerter isl, als noch andere Muskeln, 
z. B. Diaphragma , Inlerkoslalmuskeln u. s. w. sieh 
längere Zeil fortbewegen, im rechten Ventrikel fin- 
det sich oft eine grosse Anzahl kleiner, dunkel- 
schwarzer Pfröpfe , einer auf dem andern sitzend, 
oder im flüssigen Blute schwimmend ; im linken sah 
Vf. bisweilen das Blut in eine Masse coagtilirl, die dann 
weniger dunkel u. weicher als die Pröpfe im rechten 
Ventrikel war. 

Livide Rothe der Kehlkopfschleimhaut könnt* 
Vf. unter 60 Fallen nie auffinden. — Die Luflrührt 
ist blassrolh gefärbt, in frischem Zustande ohne tie- 
fassverzweigungen. Schleim findet sich sehr seilen, 
oft bei dem reichlichsten Rasseln nur wenig an tieft 
Kehlkopfbandero. 

Der Zustand der Lungen wird von den Autoren, 
die erst 24 Sld. nach dem Tode secirlen, sehr ab- 
weichend angegeben ; sie sollen sehr entwickelt sein, 
das Perikardium bedecken, ja nach der Eröffnung des 
Mediastinum Uber einander greifen; dabei sollen sie, 
von Blut an den abhangigen Theilen überfüllt, schwe- 
rer als gewöhnlich und von violetter, marmorartig« 
Färbung sein. Vf. fand von alledem Niehls, l'nlfr- 
hindel man vor Eröffnung der Brusthöhle die Luft- 
röhre , um das Zusammensinken der Lungen zu ver- 
hüten , äo siebt man, dass die Lungen weder eine 
aussergewöhnliche Färbung, noch Ausdehnung habe», 
sondern gerade die Brusthöhle ausfallen , ohne ein- 
geengt zu werden, und ein zartes, reines Rosenrolh 
zeigen ; bei dem Einschnitte sieht man erst naefa 
mehrern Sek. einen Ausfluss sich einsieden. Unter- 
bindet man die Luftröhre nicht , so platten sich die 
Lungen sofori ab, das Blut steigt in die Uohlvenrn, 
in die des Halses und der Lungen u. lassl die Venen 
zu schwarzen Cylindern anschwellen; man darfies- 
halb nicht die An/üllung dieser Ge fasse als ev 
Zeichen für diese Todesart ansehen wollen. — 
Schwarze Flecke , subpleurale Ekchymosen . wie sie 
nach Erdrosselungen, Erbenken u. s. w. gewöhnlich 
gesehen werden und wie sie auch Tardieu, 
Bayard bei' Erstickten sahen, beobachtete Vf. nie. 

Die Leber behalt oft ihr normales Volumen und 
Gefdge. In 3 Fallen jedoch, bei Hunden . die unter 
den mittlem Symptomen der Suffokation gestorben 
waren , zeigte sie ein schwarzliches Ansehen u. 
so geschwellt, dass sie sich sehr hart anfühlte und 
ihre normalen Furchen verwischt waren ; nie wider- 
stand jedem Versuche einer Biegung und brach eher 
als dass sie nachgab; ihre körnige Struktur war 
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röber als gewöhnlich ; aus den Einrissen ergoss sich 
in fettiges, dickes, schwarzliches Blut. — Aber noch 
icser Zustand darr nicht als etwas Charakteristisches 
«gesehen werden, Vf. sah ihn, auch wenn dieThiere 
rlienkl oder erblickt waren. 

Die Befunde im Gehirn sind gewöhnlich sehr nn- 
edeulend; zuweilen, wenn die Suffokaimn sehr 
hwer war* fanden .»ich reichliche Rlutpnnktc |pi- 
ucte"/J. Starke Congestion . Blutaustritte, Er- 
•heinungen der Meningitis fand Vf. nie. —■ Bei 
•Mischen , hei denen man im Lehen Meningitis 
agnosticiren zu müssen glaubte, fand sich hei der 
eklion ebenfalls nichis Besonderes. 

II. Ver gleichun g der einzelnen .-1r- 
•n der Asphyxie. Suffokalion und Asphyxie 
ssen sich höchstens in ätiologischer Beziehung .ils 
»sondert d.irstellen, während die Syiuplomcnrcihcii. 
c Entwicklung, die beide nehmen, so wie ihre pa- 
oiogisehen Veriiiidertingen eine vollkommnc Identität 
•igen , weshalb Vf. unter den Namen ,. Asphyxie*' 
;rn alle die Zustande eingereiht sehen möchte, hei 
•nen das Lebe» durch irgend eine L'nierbrecliung 
•r Respiration bedroht wird. — Differenzen, die zur 
eohachuing kommen, sind sekundärer Natur, die 
r schcinungen theils constaiit. insofern sie direkt aus 
nn Verluste der respiraheln Luft hervorgehen, theils 
• riabel in ihrer Form und ihrem Auftreten , sobald 
e von der Art der Gewalt ahli.'iugen , die den Zutritt 
>r Luft hinderte. Diese beiden Symplomengi uppen 
itsprechcn auch zwei ebenso getrennten Perioden. 

deren erslerer das betreffende noch encrgicvolle 
dividuum gegen den feindlichen Angriff anstrebt, 
oraus heftige Bewegungen und Convulsioneu ent- 
eilen, die der Art des Leideiis entsprechen; in deren, 
veiter, wo das Leben schon angegriffen ist, sich 
?fe allseilige Unordnungen zeigen und ein Torpor 
eh entwickelt, der in dem Tode seinen letzten Aus- 
uck findet. — Die Identität aber der wesentlichen 
uiptome findet ihren Ausgangspunkt in der L'nlcr- 
echung der Hämatose. 

1 ) Strangulation. Wenn man Thieren die Luft- 
lire; fest durch einen Kork verschliesst , oder wenn 
ao die Luftröhre oder den ganzen Hals mit einem 
mde fest zu sehn (Irl, so sind die Reaklionssytnplome 
eTtige Bewegungen , Versuche das Hinderniss zu 
tfernen u. s. w.) um so kürzer dauernd u. weniger 
Lensiv, je genauer der Lufiversehluss war. Bei 
igen Thieren , besonders wenn man die Luftröhre 
sondert zusammenschnürte, war wegen Weichheit 
s Theiles diese Periode ausserordentlich kurz; sie 
rd schon verlängert, wenn man den ganzen Hals 
nutzt und die Strangulation dann nun successive 
i treten kann; das Widerstreben des Thieres ist 
im bedeutender und kanti wohl 5 Min. und langer 
nern. — Unabhängig von der Dauer und Heftigkeit 
r ersten Periode tritt die zweite mit denselben 
ilnnmenen ein: das Thier wird bewegungslos, die 
rzsrhläge werden weniger häufig und fallen auf 
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aus Nase und Mund hervor; die Pupillen conlrahiren 
sich sehr stark, oft unregelmässig, Augen u. Glieder 
verfallen in conviilsiviscbe Bewegungen, Urin und 
Fitkalmassen werden entleert . Paraplegie mehr oder 
weniger eomplel tritt ein, endlich seihst der Tod. der 
ebenso wie beim Menschen nie unmittelbar nach der 
einwirkenden Ursache auftritt. Schon mehrere Mi- 
nuten vor dem Tode ist eine vollständige Anästhesie, 
vorhanden. 

Patholog. - anatom. Veränderungen. Das Blut 
flüssig tnid schwarz, Bronchien mit einem feinen, 
weissen, iml Blutsireiren gemischten Schleim erfüllt; 
selten schlagt das Hirz noch, wie hei andern Formen 
der Asphyxie. Lungen bleich (nicht dunkelblau od. 
von Blut geschwellt), sehr ofl Ulli subpleiiralen Kk- 
chymosen bedeckt. Diese schwarzen Flecke sind iml 
eineil) rniben Ho r c umgeben . von verschiedenen Di- 
mensionen (20 Cenlim-Slilck bis 5 FrankensKick) u. 
besonders an den untern Bändern und den benach- 
barten Liingeiinächeu sitzend ; zuweilen haben diese 
Flecke Boscnriilhe oder sind elwas dunkler, bilden 
ausgedehnte Haufen , oder haben die Form einer Bo- 
M-ola ; hei junge» Thieren sind sie sehr entwickelt. 
Sind sie spätere Zeil nach dem Tode durch die dun- 
kelhlüulicbe Färbung der Lunge in Folge der Hypostase 
mehr oder weniger vei wischt, so treten sie deutlich 
wieder hervor, wenn man durch eingeblasene Luft 
die einfache hypostatische Congestion zum Ver- 
schwinden bringt, eine Erscheinung, auf die zuerst 
Tardicu aufmerksam gemacht hat und die selbst 
noch nach Wochen eintritt. Diese Flecken sieben 
mit der Intensität der Widerstandsbewegungen des 
Individuum sicher in keiner Beziehung. Tardicu 
fand sie hei 23 Ne.ugchornru , die an Verschluss der 
Luftwege gestorben waren, piinklarlig, von verschie- 
denen Dimensionen . sehr zahlreich , zuweilen von 
schwärzlicher Färbung. 

Wenn auch in den anatomischen Zuständen heim 
Vergleiche mit der Asphyxie durch kohlendampf einige 
Differenzen sich vielleicht herausstellen , die charak- 
teristischen Symptome, iusnfer« sie Respiration, Cir- 
kulalion uud Nervensystem betreffen , sind mit denen 
jener vollständig identisch , eine Identität , die sich 
auch auf die Art der Rückkehr zum Lehen erstreckt. 
— Dasselbe gilt von den folgenden Arien der 
Asphyxie. 

2) Erstickung (E(ouffemenl). Diese Todesart 
hat Vf. besonders auf den Abdeckereien sludirl , wo* 
die betieffeiiden Knechte (ebineurs) die Hunde, nach- 
dem sie dieselben in einen Lcinwatidsack gesteckt 
haben, dadurch lödlen, dass sie die Kiefer fest gegen- 
einander drücken und so den Luftzutritt abhalten. 
Sellen tritt der Tod vor 4 — 5 Min. ein; zuweilen er- 
holen sich die Thier« wieder selbst nach längerer 
Zeit , sobald sie an die frische Luft kommen. Auch 
von Menschen ist es bekannt, dass sie lange Zeil der 
Wdllirhen Einwirkung widerstanden und trotz alhr 
Vorsicht der Mörder wieder zu sich kamen. 

Die Symptome bieten nichts Besonderes; virl- 
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leiclil verdient nur das eigenthümliche Balanciren 
Erwähnung, in das die Thiere kurz vor ihrem Tode 
gerathcn. — Bei der Sektion (iudet man ebenfalls 
äusserst feinblasigen , mil Bliitstreifeu gemischten 
Schaum in den Bronchien (w.is hei Asphyxie dun Ii 
Erhenkeo nicht der Fall ist) und die suhpleuralen 
Ekchymosen. Im rechten Herzen finden sich sehr 
selten weiche Coagulalionen. Unter dein Perikardiuin 
erstrecken sich die Ekchymosen zuweilen über einen 
ganzen Ventrikel, meistens silien sie in der Nahe des 
Vorhofs. — Tardieu schloss Tl.iere in einen ge- 
polsterten Kasten, der das Volumen des Thieres 2 Iiis 
3mal überschritt. Sie starben narh I — 2 Sld. ; die 
Lungen waren von einer unzähligen .Menge kirsch- 
rolher Flecke bedeckt, die auch ihre Substanz durrh- 
sctzlen ; bei einem Kaninchen balle der obere Lappen 
einer Lunge ein ganz dunkles Ansehen von diesen 
Ekchymosen erhalten ; mehrere befanden sich auch 
unter dein Pcnkardium und der behaarten Haut. 

3) Compression des Körpers. Nach Tardieu 
führt eine plötzliche gewaltsame oder hinter an- 
dauernde vollständige Unterdrückung der respiratori- 
schen Bewegungen nothwendig den Tod herbei, selbst 
wenn die Luft noch Zutritt zu den obere OefTnungen 
hat. So sterben Kinder, wenn sie zu fest in Win- 
deln eingewickelt werden, Erwachsene, wenn sie 
von den Knien ihrer Mörder zusammengedrückt oder 
zwischen Maschinenteilen eingezwängt werden. Ver- 
zögert sich bei einem methodischen Drucke der Tod, 
so wird er durch einen kräftigen, gewaltsamen Druck 
auf den Unterleib , der das Zwerchfell zurückdrängt, 
befördert. 

Vf. befestigte längs dei Seitenflächen eines Marken Hun- 
de-« 2 breite Ureter, die ihn gniu verdeckten und durch ein 
Tourniqnet zusammengeprrsst werden konnten. Das Thier 
ertrug einen starken Druck, der die Brustbcwegungen gänzlich 
aufhob, während mehrerer .Minuten leicht und ruhig. — Aber 
plötzlich überliess es sich den heftigsten Heuchlingen aller Art, 
Stiels ein furchtbares Geheul aus u. Ilrl endlich auf die Seite. 
Die Bruslhewegotigcn waren gleich Null , desto starker agirten 
Hals und Unterleib, um die Respiration zu ermöglichen. Kopf 
und Hrusl näherten sich fast bis zum tierühren ; die Bewegun- 
gen folgten in ausserordentlicher Schnelle ; ein Irocknes , so- 
nores Hasseln drang aus der Brust , eine «rosse Menge schau- 
migen Blutes kam aus Maul und Nase hervor. Nene Versuche 
sich zu erheben blieben erfolglos, es fiel auf die Seile zurück ; 
endlich worden die Bewegungen schwächer und seltner, die 
Pfoten wurden steif und von einander entfernt ; l'ubcwcgl ich- 
keil tral ein und nur ein leichtes Oscilliren der Flüssigkeit an 
Maul u. Nase deutete auf das noch nicht erloschene Leben ; 
das Thier starb, nachdem das Experiment 34 Minuten ge- 
dauert balle. — Bei der sofortigen Eröffnung fand sieb das 
Blut schwarz und dick, das Herz, ohne Bewegung, die Lun- 
gen hell rosenrolh , aber etwas eiiiphyseinulos , unter den 
Fingern krepilireud und wenig blutreich; auf ihrer Oberfläche 
zeigten »ich eine Menge schwarzer Punkte, die mil rolhen 
Flecken untermischt waren , welche lebhaft von der übrigen 
Farbe des Organs abstachen. 

Die Beohacblungen , die man au Menschen ge- 
macht hat (M a 1 g a i g n e , Tardieu u. s. w.), zei- 
gen, dass alle die Verhältnisse der Asphyxie, wie sie 
schon öfter genannt wurden: Trübung der Sinnes- 
lliStigkeit oder absoluter Verlust, allgemeine Gefühl- 
losigkeit, Schwache in der Blulcirkulalmii , lauge 
Dauer de« komalösen Zustande« , Ungleichuiässigkett 



der nespiralion, Schwäche des Pulses, Zunehmen u. 
Rückkehr der Sensibilität, wenn das Leben wieder 
erwacht u. s. w., auch hier vorhanden sind und sirli 
nur in einem höhern Grade entwickeln. 

4) Erhenken. Wenn ein Hund nufgebenkt wird, 
so verhält er sich gewöhnlich 20 — 30 Sek., zuweibi 
auch wohl 8—10 Min. ziemlich passiv, dann ab»- 
gerath er in die heftigsten cnnvulsivisc heu Bewegun- 
gen; sein Körper zieht sich klüftig zusammen, drel.t 
sich nach vorn u. hinten, so dass er sich dabei hoch 
emporschnellt ; die Kinnlade.ii entfernen sich von ein- 
ander als wollten sie nach etwas schnappen; kann 
das Thier die Schnur erreichen, so klammert es sirl, 
zeitweise daran; die Pfoten beugen u. strecken sich 
abwechselnd, oder suchen durch Reiben an ik 
Schnauze das Hmderniss zu entfernen ; die Rächer- 
Schleimhaut wird bläulich gefacht, die Zunge livid u. 
schw.ii zlirh ; sie hängt nach aussen, ofl wird ein 
Stück von ihr abgebissen . wenn die Zähne krache»:! 
zusammenschlagen ; die Augen bewahren sehr ofl ihr 
gewohntes Ansehen , springen aber auch zuweilen 
vor; die Conjiincliva injirirl sich dann stark, so (bs> 
die rolhen . hervorgetretenen Augapfel einen gräf- 
lichen Anblick gewähren, l'rin und Kolli werden 
gewöhnlich entleert. — Die initiiere Dauer dieses 
Zustanden betragt 2 — 5 Min. Alsdann vermindert 
sich die Aufregung, Pfoten uud Schwanz hängen 
herab, der Mund wird geschlossen, die Zunge bleibt 
zwischen den Zahnen , so dass das Thier fast unbe- 
weglich scheint. Gegen Ende erscheinen neue Cou- 
vulsioi en, aber sehr verschieden von den fi Uliern. 
Die Vorderpfoten nehmen langsam eine horizontale 
Stellung an, in der sie 1 — 2 Sek. verweilen. Die 
Schnauze öffnet sieh unverlialliiissiiia's.sig ; die Zuugc 
wird oll von einem eigenlhilinlichen Krämpfe ergriffen, 
sie drt hl und windet sich , hehl sich nach oben uu J 
unten mil Schnelligkeit; ebenso erhebt sich die liru.-i 
und zu hl di ii ganzen Körper in eine rapide, slos- 
weis erfolgende Inspiratioiisbewegung ; die Augen 
liegen lief im Augengruiule , die Pupillen conlrahirm 
sich uud bleiben dann unbeweglich. Dieser ganze 
neue Aiishruch damit höchstens 2 Sekunden, >c 
nahen Zwischenräumen folgen andere , sie wenhc 
seltner und mit dem 6. oder 7. ist das Thier tndi. 
Im Moment, wo der Tod eintritt, oscilliren die Augen, 
drehen sich abwechselnd von links nach rechts uti 
rechts nach Ijuks. so dass sie oft einen Viertel- Kreis- 
bogen beschreiben; endlich stehen sie still nach obm 
und innen oder normal. Erweitert sich dann dir 
Iris bis auf einen sehr schmalen Sauin , so ist der 
Tod gewiss geioiss nahe, denn dieses Syinpl<>r.i 
gebt dem Atilhiuen der Herzaklion 2 — 3 Min. voran*, 
das er.-t allein die Gewissbeil des Todes .tbgicht. — 
Für die Ungleichheit der Pupillen vermag VI. keine 
genügende Erklärung zu gehen. 

Schneidet man das Thier kurz vor dem EmtriHv 
dieser Symptome ah, so kommt es nur mit einer au<- 
serslen Langsamkeit zu sieb, ein (instand, den Vf. 
Ilici'l Wie schon Ii (Hier arigetb ill> (, :ii enieiil ,'tilssrii 

Agens sucht, sondern iu der Intoxikation, die d.»i 
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Blut wegen mangelnder llacmatosis erleidet. Zuerst 
fangen, die Herzschlage abgerechnet, die Kinnladen 
an. Lehe« zu zeigen, indem sie sich vnn einander 
entfernen; danu bewegen sich die Rippen, der Thorax 
fidfjt und endlich kommt eine Bespiralinnshewe^ung 
zu Stande. Die Sensibilität kehrt hei weitem lang- 
samer als hei der Asphyxie durch Knhlendampfe zu- 
rück. Dahl nach der Bespiralion pflegen sich (Kon- 
vulsionen einzustellen, die meist in einem Zittern einer 
oder aller 4 Extremitäten bestehen. 

Her Schmerz, der die Symptome begleitet, scheint 
nach Aussage einiger Individuen, die gerettet winden, 
viel Aehnlichkeil mit dem zu haben, der die an Koh- 
lendampf Erstickenden foltert. Hei einigen stellte 
sied eine Art Stupor ein , andere sahen feurige (Er- 
scheinungen, dann einen bleichen Schein. — L e K o n - 
cati, der an sich selbst experimenlirte, empfand ein 
Hitzegefühl im Kopfe, Schwere, Angst und lieklem- 
mung, und dann plötzlich ein Pfeifen und Zischen in 
den Ohren. 

Die Zusammenschnürung der Halspefiisse und der 
hieraus resullirende Gehirnzustand haben wenig Tbeil 
an der Produktron der Symptome. Die Cnngeslinn 
des Gehirns ist nicht bedeutend; zwar crgtesst sich 
beim Eröffnen der GehirnhÖhlen eine ziemliche Quan- 
tität Blut, diess tritt aber auch bei jedem andern 
lebenden Tbiere ein und der ganze Unterschied he- 
ile/»! darin, dass dort das (Mut mehr venös isl. weh- 
end es hier mit arteriellem gemischt wird. — Dass 
he oberflächlichen Theile des Kopfes und Gesichtes 
ich angeschwollen zeigen , kommt daher , dass die 
»eiiii jugul. ext. . die ihr Blut von dorther erhält, 
Iiier oberflächlichen Lage wegen leichter vollständig 
'inipi iinirl wird, als die geschützter liegenden innern 
u^dlarvenen , die dem aus dem Gehirn kommenden 
dute einen Abfluss lassen. Die Anschwellungen der 
ngeiilidiT u. s. w. , die wahrend der (Konvulsionen 
>» bedeutend waren, nehmen oft in der Agonie so 
Ii , dass jene hlass und blutleer werden. 

Tbiere widerstehen längere Zeit als der Mensch, 
eil ihnen die Geniülhsaufregung fehlt, die oft allein 
i Staude isl den Tod herbeizufüh r en , und sie zu- 
ichsl nur gegen den Schmerz und die ungewohnte 
ige anstreben. Vor der 10. Min. sah Vf. Tbiere 
c sterben, meist zwischen 12 — 20 Min. Doch auch 
■i Menschen kann es vorkommen , dass sie langern 
idersland leisten; Vf. cilirl einen Fall, wo eine 
au gerettet wurde, die mindestens 7 Min. gehangen 
lle. 

Wenn man öfter hat Tbiere durch Henken sterben 
den, dann wird es auch begreiflich, wie es möglich 
, dass Menschen sich erhenken können in einer 
he , die niedriger isl als ihre Körperlange. Mit 
rn Selbstmördern eigentümlichen Starrsinne ziehen 

dann mit aller Kraft die Schlinge zu, indem sie 
t Hunden oder Füssen sich an benachbarte Gepcn- 
ride anklammern, oder einfach, indem sie ihren 
»ztrn Körper durch Zusammenziehen verkleinern; 

ein Verlust des Gefühls nothwendig und schnell 
Ige eines solchen Handelns ist, so wird der leblos 
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gewordene Körper nur noch vom Halse gelragen und 
vollendet dadurch die Erstickung. 

Patholog.-anatom. Veränderungen. Das Blut 
sinkt nach den abhängigsten Theilen , so dass die 
untern Extremitäten, die Gehsse des Beckens u. der 
Eingeweide u. s. w. von demselben strotzen. Es isl im 
Allgemeinen flüssig, selten findet man im Herzen 
weiche Pfröpfe. Die Blässe und Blutleere der Augen- 
lider isl schon erwähnt. — Scbbessl man vor Eröff- 
nung der Brust die Trachea, so findet man die Lungen 
Massrolh , Ekchymosen , verschieden an Form und 
Ausdehnung, erscheinen stellenweise. Bald nehmen 
sie haufenweise in kirschrolhcr Färbung die Ober- 
nien e eines ganzen Lohus ein , bald zerstreuen sie 
sich als sehr feine Punkte über die ganze Oberflache; 
zuweilen bilden sie grössere subpleurale Hervor- - 
ragungen von schwarzer Farbe; zuweilen ähneln die 
litiscnlörmigen den syphilitischen Klecken. Aber schon 
nach 3 — 4 Std. verschwinden sie in der starker her- 
vortretenden blauschwarzen Färbung der Lunge und 
erscheinen sofort wieder, wenn man, wie schon oben 
angedeutet; Luft einblast, sodass also durch dieses ein- 
fache Mittel leicht nachgewiesen werden kann , was 
Leicheuerscheiniuig ist und was nicht. 

5) Ertrinken. Wird ein junger Hund in kaltes 
Wasser geworfen, so erhält er ungefähr 10 Min. lang 
den Kopf ausserhalb desselben, iHssl ihn dann unter- 
sinken und schluckt etwas Wasser; die Bewegungen, 
die schon anfingen unregclmSssig zu werden, werden 
wieder energisch, so dass der Hund neue 7 Min. sich 
schwimmend erhalt; alsdann verliert er aber die 
Kraft, der Kopf taucht mehrfach unter und bleibt 
schlüsslich im Wasser. Ansteigende Blasen deuten 
auf Bespiraliunsversuche; er sinkt gauz unter, kommt 
wieder in die Höhe u. schluckt bei neuen Versuchen 
der Bespiration ebensoviel Wasser als Luft; er kämpft 
noch einige Sekunden und sinkt dann leblos in die 
Tiefe. Das Wasser schaukelt ihn ohne Widersland ; 
einige Luftblasen steigen noch auf, Wasserkreise auf 
der Oberfläche zeigen an , dass das Thier urinirl. 
Nach 3 — 4 Min. wird es wieder emporgehoben, aber 
nur der Bücken tritt über das Niveau ; noch zeigt die 
Brust einige Bespirationswegungen ; die Körperwarme 
erhall sich an der Brust am längsten; in der 20. Min. 
schwindet auch sie u. nun bleibt der Cadaver definitiv 
unler Wasser. 

Patholog.-anatom. Veränderungen. Gleich nach 
dem Tode findet man in den Bronchien immer Schaum. 
Die Lungen sind voluminös, krepitiren unter dem 
Finger; der leiseste Druck entleert aus ihnen in die 
Trachea einen sehr feinen, weissen oder mit Blut- 
slreifen gemischten Schaum ; sie haben eine etwas 
scbmulzig-graurölbliche Färbung, die nach unten u. 
hinten dunkler, nach oben und vorn heller ausfallt ; 
stellenweise bemerkt man hellere oder dunklere 
kirschrolhe Flecke , die durch normal aussehende 
hellere Stellen gelrennt sind. — Nicht nur bei der 
Eröffnung der Brust, sondern auch beim Druck 
der Hände behalten die Lungen ihr Volumen. — 
Blast man Luft ein , so wird die allgemeine Färbung 
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heller; von den Flecken verschwinden einige voll- 
kommen, andere nicht , sondern verlieren nur die 
Intensität ihrer Farbe, indem sie sich weiter ausbrei- 
ten. — Beim Einschnitte lliessl reichlich schaumiges 
Wasser aus. Das Herz isl au^gedehut und enthält 
bald viel flüssiges Blut mit einigen festen Pfropfen, 
bald nur sehr harte, rnnsislente t'.oagula ; im Uerzen 
und den grossen Uefässen ist das Klüt stets sehr 
dtinkelschvrarz. 

Im Winter sterben die Hunde eher als im Summer; 
«ie erliegen überhaupt eher als Menschen , die oft 
nach längerer Hauer sich wieder ei holen, abhängig 
vielleicht davon, dass letztere in eine liefe Ohnmacht 
fallen , in der das Bcspu alionshedürfiitss gleich Null 
isl , wahrend die Hunde mit tiewall alhuieu wollen 
und dadurch liefe Veränderungen in den Lungen her- 
beiführen. Daher lässt sich auch bei der Sektion der 
Tod durch Erlrünkung von dem durch Synkope unter- 
scheiden. Die Erscheinungen, unter denen die Rück- 
kehr zum Leben vor sich geht, sind ganz deuen 
•nalog, wie sie bei andern Asphyxien angegeben wur- 
den. Meisleus treten auch lokale Couvulsiouen auf, 
die jede einzelne Muskcl<>ruppe ergreifen können. 

Der Tod bei der Erlräukung ist demnach durch 
Asphyxie bedingt, die Lnrtenlziehung giebt das erste 
Momenl. Unvermeidlich kann der Tod werden durch 
verschiedene Einstände, unter denen niedere Tempe- 
ratur, Lungenläsiouen und Blotcoagulalion die wich- 
tigsten sind. — Fällt ein Individuum in kaltes Wasser. 
S'< wird die Uurchkältung des Organismus nicht nur 
durch das ihn allseilig umgebende und durch das in 
Luft- und Speiseröhre eindringende Wasser hediugt, 
sondern auch duru die Unterdrückung der Itespiralion. 

Volle Beachtung verdienen die Lungenläsivnen. 
Unter der Loupe erkeanl man lufigefüllte Bläschen von 
beträchtlichem Durchmesser, die mit andern sehr 
feinen untermischt sind. Der Einschnitt entleert 
blutgeiuischle , schaumige Flüssigkeit. Jedenfalls 
werden diese Erscheinungen dadurch bedingt, dass 
eine gewisse tjuantilät Wasser in die Luftwege kommt. 
Dadurch muss die in den Bläschen eingeschlossene, 
jelzl compnmirte Luft diese ausdehnen , selbst zer- 
sprengen , was ebenfalls Buptiir von Gelassen zur 
Folge hat, so dass nun Wasser, Blut und Luft in die 
tiewebe eindringen und nicht zu Überwindende Hin- 
dernisse für die Bespiration abgeben ; die so ent- 
stehenden Flecke uulerscheiden sich von den öfter 
erwähnten »uhpleuralen Ekchymosen nur durch die 
voui Wasser bedingte geringere Intensität der Fär- 
bung. 

Meistens enthüll , wie gesagl , das Herz Coagula, 
die zuweilen , ebenso wie in den Hohtveuen und den 
Kranzgefässcn des Magens, eine compaklc Masse bil- 
den, 10 kurze Zeil auch der Aufenthalt unter Wasser 
gedauert haben mag. Diese Coagulalioneu , die in 
den Gefässen grossen Blutegeln von 6 — 6 Cluilr. 
Lange gleichen, sind fest, schwarz u. zerfallen unler 
einem Wasserstrahle nur schwer. Sie sind wohl zu 
unterscheiden von den halb coagulirleu Massen , die 
sich in Cadavero vorfinden, welche 14 Tage unter 



Wasser gelegen haben. — Um so auffallender mus< 
es demnach sein . wenn die Ansicht herrschend ist. 
dass das Blut Ertrunkener sehr flüssig sein soll. Nur 
D e v e r » i e erwähnt obiges Verhallen. Die>s kl 
sich leicht dadurch auf, dass die Sektionen meist erst 
lange Zeit nach dem Tode vorgenommen werden. Vf. 
Luid dann ebenfalls, dass das Blul wieder vollstäad . 
Udssijj geworden war, od. dass die Anzahl der Co»- 
gulalioiien, wenn sie wirklich noch bestanden, Wettf 
stens viel geringer war als gleich nach dem Tode. — 
Worin diese Neigung zu Coagulalionen ihren (Irun.i 
haheu mag. kann Vf. nicht geuügend erklären; H 
stellt nur das Faktum ausser Zweifel, dass sie »tri« 
eintritt , wenn der Tod unter Wasser erfolgte. 

III. Im 3. Abschnitte handeil Vf. von den albje- 
meinen Charakteren der Asphyxie , besonders »m 
der Anästhesie. Wir Qndeu in ihm theils eine über- 
sichtliche Zusammenstellung des schon vorher tie- 
gebenen, theils neue Beobachtungen zur Ergäoioog 
früherer Resultate. 

A. Anästhesie. Für das Studium der Anästhesie 
schien dem Vf. die Periode am geeignetsten , in der 
der Organismus , trotz der schon weil vorgerflekten 
Asphyxie, noch immer die Neigung hat, durch seine 
eignen kralle sich wieder zu erholen , so dass nun 
im Stande ist , den Zustand zu verschlimmern oder 
zu verbessern. Um nun die reinste Form derAspliyiie 
zu haben, verfuhr Vf. so, dass er mil den Luftwegen 
eine luflgefüllte Blase in Zusammenhang brachte, die 
alle Comuiuinkalion mil der Atmosphäre aufhob. Da- 
durch niusste in einer bestimmten Zeil der in dei 
Blase erhaltene Sauerstoff verzehrt und durch Slici- 
slofT, Kohlensäure, Wassel dämpfe u. s. w. erselti 
seiu. Da die Lurtmeiige immerhin genügend bleibt, 
um ein Ilm- und Hcislrümen der Luit zu unlerluliet 
und die Verschlechterung derselben auch nicht plötz- 
lich, sondern gradweise erfolgt, so tritt kein Zeich« 
der Suflbkaliuii ein. Es ergiebt sich nun , dass die 
hierbei in Belrachl kommende Anästhesie das Charak- 
teristische hat, dass sie I) von keiner Störung 
allgemeinen Zustande, noch, wie bemerkt, von Suffo- 
kationserscheiiiungen begleileiist ; sobald der Schil- 
der Schnittwunde sich gelegt hat, bleibt das Thier 
ruhig: — 2) dass ihre Entwicklung langsam fort- 
schreitend ist und ihre verschiedenen Phasen leicü 
verfolgt werden können, je nachdem man almospbtr. 
Luft zulässl oder abhält, so dass man sie auch 3)**' 
unbestimmte Zeit verlängern, sofort aber auch zun 
Verschwinden bringen kann; endlich 4) dass man tu 
genaues Maass für den allgemeinen Zustand ie den. 
Verhallen des Herzens und der Pupille hat. Ok 
Herzaklion hört niemals plötzlich auf, ea ist ein all - 
mäliges Schwinden, die Herztöne folgen immer w 
ner, so dass man vom Momente des definitiven Still- 
stehens unterrichtet ist. Mit dem Eintritte der Ab- 
äsibesie beginnt auch die Pupillendilalaüoo. nachdes 
sich vorher die Iris contrahirl halle; die Wachstedt 
Weile der Pupille giebl dann das Maass für den Fort- 
sciii itt der An.isilirsie; ist sie so gross, dass die Ii 
von dem Coroealrande verdeckt wird , dann ist au 
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e Anästhesie so bedeutend , dass man Thiere gauz 
id gar verbrennen kann, ohne dass sie die mindeste 
swegung zeigen. 

Merkwürdig bleibt bei diesen Experimenten, dass 
e Luft, die durch ihre Verschlechterung einem Thiere 
•Ii Tod gab , nicht fähig ist , ein anderes sofort zu 
ilten, wenn man sie eindlbmen lässl ; giebt man 
b mehrero hintereinander , so erfolgt der Tod zwar 
iiuer schneller bei den letzten als bei den vorher- 
henden , aber es ist doch immer ausnahmsweise, 
ss diese vor 4 — 5 Min. sterben; bei einem Kxpori- 
i:nte starb der 1. Hund nach 17 Min., der 2. nach 
l Min. und der 3. nach 6 Min. Die Thiere behiel- 
n aber ihr normales Ansehen je 5- 4, 2 Min. lang. 

B. Cirkulalion. Oasselbe Verlaliren ; die Thiere 
tten stets Luft genug , um die Lungen zu füllen. 

a) Herz. Stet» tritt zu Anlange eine Bescbleu- 
gung der Herzschlage ein, die entweder regelmässig 
r sieb gehl u. dann ungefähr Vs 0( ' er Vi der nor- 
men Anzahl betragt, oder so stürmisch und legellos 
., auch wenn kein äusseres Zeichen für Dy^otte 
[er Suflokalion spricht, dass man s<e nicht mehr 
rfolgen kann. Aber bald, ofi schon nach 2 — 3 Min. 
itt eine Abnahme ein, die wohl um 2 / 8 differirt; 
ich verlieren die Schlüge an Kraft und normaler 
jlge, indem je nach 4—5 eine Pause eintritt, die 
imer langer wird ; endlich hört man an Stelle der 
)ne nur trockne, helle Geritusche , die, wenn die 
•i zschläge um Ve mrer normalen Zahl gefallen sind, 
obei gleichzeitig die bulbi die früher erwiili uteri 
jlalionen machen u. die Pupillen den höchsten Grad 
r Dilatation eireicheu, unbestimmt u. dumpf werden, 
e geringste Bewegung des Thieres bringt die Schlüge 
ieder auf 20. 30, 60. ebenso die Convulstonen in 
;r Agonie. — Beim Tod durch Kohlendampfe con- 
ahirle sich das Herz nach dem Tode nicht mehr. 
Ohl aber zeigt sich diese Erscheinung bei Thieren 
eser Versuchsreihe, wenn sie in 15 — 20 Min. ge- 
jrben waren. Dem Körper entnommen zeigte es 
Ostens sehr markirte Bewegungen, selbst in Wasser 
vvorfen oder in Stücke zerschnitten. Trat aber der 
iil schon vor 5 Min. ein , so blieb es unbeweglich. 
• Wesentlich scheint die atmosphärische Luft hier- 
f xti wirken. Vf. überzeugte sich in der Agonie, 
ss die Pulsalion von den grossen Gefüssen abwärts 
in Herzen abnahm; endlich stand auch diess still, 
r Herzbeutel wurde geöffnet — und mit steigern- 
r Energie fingen die Gonlraklionen wieder an. 
ler machte man nach dem Eintritte des Todes eine 
cision in die Lunge und bewirkte dann eine kflnsl- 
he Respiration , so kam mit Luflblaschen gemisch- 
t Blut in das Herz und bewirkte nicht nur ebenfalls 
•ntraklionen, sondern das Blut wurde auch heller, 
•ffnel man die Ventrikel u. Vorhöre , um Luftzutritt 
gestatten, so nehmen die Bewegungen die grössle 
lergie an. — Lassl man frische Luft zutreten, wenn 
» Asphyxie schon sehr weil vorgeschritten ist , um 
s Thier wieder zu erwecken, so ist dies« zuweilen 
l eiuer äusserst heftigen tumulluariscben Herzaklinn 
-bunden , die im Thiere eine ungeheure Angst her- 



vorruft; aber bald tritt Linderung ein und die Uerz- 
bewegungen durchlaufen jetzt dieselben Phasen rück- 
wärts, die sie beim Beginne der Asphyxie nacheinan- ." 
der durchgemacht halten. — Tritt aber der Tod ein, 
so hat das Herz in demselben Momente ein eiförmiges, 
gefülltes Ansehen; Bewegungen zeigen sieb nur noch 
aur der Oberfläche, Systole und Diastole sind um 
mehrere Sekunden getrennt; es sind wellenförmige 
Bewegungen, deren Kreis immer enger wird, u. die 
in einem Moment auf beiden Hälften aufhören. Im 
Augenblicke des Todes ist das Herz im Zustande sei- 
ner grössten Anlüllung. Das ßlut ist sehr dunkelbraun 
gefärbt. 

b) Gefasxe. Im normalen Zustande bilden die 
Arterien mehrfach gebogene rölblicbe Cylinder, deren 
Pulsalion das Kesulut eines Aktes zu sein scheint, 
weil die einzelnen Momente zu schnell auf einander 
folgen. Sind abc in der Aspbyie die Herzbewegun- 
gen herabgestimml , dann werden auch die einzelnen 
Akte in dertewegung der Arterien mehr von e«nander 
getrennt und deutlicher; die Vermehrung des Galibers 
wird von Augenblick zu Augenblick weniger hervor- 
tretend , die Projektion und Kiümmung merkbar ver- 
kleiuert und nur die Elevalion ist noch ebenso aus- 
geprägt; aber alle diese Bewegungen nehmen immer 
mehr ab, es entsteht Aur noch eine Art von Schnur- 
ren, das auch erlischt — u. endlich tritt vollständige 
LObewegliehkeil ein. — Die Contraklilil.1t , die im 
Herzen noch so lange fortbesteht , schwindet in den 
Arteiien sehr schnell; ob genug kann man sehen, 
dass selbsi hei mittleren Graden der Asphyxie das 
Blut aus den durchschnittenen Garoliden einfach aus- 
fliesst. In den Capillarcn ist die Cirkulalion äus- 
serst vermindert, zuweilen schon bei geringer Asphyxie 
gänzlich aufgehoben . so dass nur noch eine unduli- 
rende Bewegung, vom Herzen unterhalten, sichtbar 
bleibt. Wunden, wenn nicht gerade grössere GcfSsse 
verletzt sind, bleiben weiss und (rucken. In den 
vom Herzen entferntesten Thetlen tritt diese Kreis- 
laufhemmung zuerst ein und steigt dann aufwärts. 
Aehnliches Verhüllen zeigen auch die Fenen. Ader- 
lässe geben daher wenig o<ter kein Blut, so dass, 
wenn diess reichlicher zu lliessen anfangt, man darin 
wahrscheinlich nur ein Symptom des wiederkehrenden 
Lebens zu erkennen hat , aber nicht im Aderlässe die 
Ursache desselben. — Sterben Individuen, bei denen 
die Vene reichlich Blut gab, dennoch, so findet diess 
in andern Umstanden seine Begründung, auf die Vf. 
bei der ..Behdndlung*' zurückkommen wird. 

G. Respiration. Welches auch der Eingriff in 
die Respiration gewesen sein mag, bei den Thieren 
treten erst nach mehrern Minuten Zeichen der Oyspnöe 
ein ; bei dem Menschen hingegen ruft die Angst vor der 
Gefahr schon Widerstandsbewegungen hervor, ehe 
noch die Entziehung der Luft selbst wirkliche Lasio- 
nen veranlasst hat. Alsdann zeigl sich eine grosse 
Pertubation in den respirat. Bewegungen und die 
ganze Muskelkraft scheint nur allein zur Erfüllung des 
einen Zwecks ,,des Athmens" aufgeboten zu sein. 
Die Lungen erbeben sich oft mehrere Glmtr. hoch 
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die Rippen, das Zwerchfell steigt bei seinen 
Bewegungen sehr hncli hinauf u. sehr tief Iiinah. — 
Bald aber lallen die Alheuihewegungen unter ihr nor- 
males Maas* herah , und der ganze Thorax scheint 
unbeweglich; man kann die Luftröhre vollkommen 
vonipriiniren , ohne dass das Thier sich legi; die 
Lungen Iiieiben vollkommen ruhig. — Die Paralyse 
des cerebrospiualeu Systems hat immer mehr zuge- 
nommen. Gefühl und Bewegung schwinden von un- 
ten uach oben immer mehr; somit müssen auch die 
Alhembewegiingen aufhören, die Brust fallt durch ihr 
eignes Gewicht zusammen ; gelangt die Paralyse bis 
zum N. pnemiiogastricus, so bort auch das (iefühl des 
Luflmaugels vollkommen auf u. schlüsslich bewegen 
sich nur noch die vom N. facialis versehenen Nasen- 
llügel und Lippen. Die Augenlider schliessen sich 
eher als die Thrüiiendrüse ihre Punktion einstellt, 
weil diese vom spater gelähmten Ojimlus ihre Nerven 
erhält, so dass die Thranen Uber die Wangen Hiessen. 
Hierauf folgen die Erscheinungen ah der Pupille ; dann 
erst der Tod. 

Dass auch in den innern Organen eine gleiche 
aufsteigende Paralyse erfolgt, kann man leicht aus 
der Entleerung des Harnes u. des Kolbes schliessen ; 
beide Substanzen werden \ou den noch kralligen 
ohern Pallien nach unten gelrieben und entleert, weil 
die Sphinkteren schon gelähmt sind. 

Und wie der Tod allmülig von unten nach obeu 
stieg, so nimmt das Leben wieder in umgekehrter 
Ordnung vom Körper Besitz ; wieder ist es das Auge, 
in dem sich die ersten Spuren zeigen , dann folgen 
die Gesichlsmuskeln u. s. w. , bis endlich mit Her- 
stellung der Sensibilität und Motilität auch an den 
untersten Theilen alle Spuren des verderblichen Ein- 
griffes erloschen sind. 

IV. t un der Behandlung der .isphyxie. 
Je einfacher und je leichter ausführbar eine Methode 
ist, von desto grösserem Werlhe muss sie gerade m 
den in Bede sehenden Fallen sein, die sich nicht 
immer unter solphen Imstandeu ereignen, dass 
complicirle Apparate zu Gebote stellen. Vorschlage, 
wie der von Mennes allen Ernstes gelhane : die 
Brusthöhle zu öll'uen, um durch den Druck der atmo- 
sphärischen Luft das in den Lungen enthaltene Gas 
zu entfei neu, oder der: ein llalsgcfüss zu öffnen, 
um vou hier aus uullels einer Sonde die Herzklappen 
zu reizen — müssen natürlich aus dem Bereiche der 
Beachtung bleibeu. 

Die Eleklricitäl kann unter Umstanden sich nütz- 
lich erweisen , wenn noch Respirationsbeweguugen 
vorhanden sind, aber auch danu nur, wenn sie in 
lokahsirler Form angewandt wird, und der Strom in 
Unterbrechungen einwirkt. Besondere Berücksichti- 
gung verdienen die N. phremei; auf diese Weise kann 
ein küiislliches Alhmeo erzielt werden, während wenn 
der Strom ununterbrochen einwirkt, die Muskeln ein- 
fach contralurl werden und ein Zustandekommen der 
Alhembewegiingen nicht zulassen. 

Das Einbleuen von Saucrstofl'gas wird seiner 



Umständlichkeit wegen nur in wenigen Fallen Anwen- 
dung linden können. 

Die Mehrzahl der Mittel wird der Klasse der rei- 
zenden entnommen ; aber «lie gewöhnliche Anwm 
dungsweise kann nicht immer von Erfolg begleitet 
sein, so trefflich auch die Mittel sind, weil sie dea 
Wesen des Zustande« nicht entsprechend ist, das im 
Obigen geschildert wurde; nicht eine kräftige, aus- 
giebige Anwendung eines energischen Mittels bringt 
den Erfolg, sondern eine wohlgeordnete und über- 
legte. Wahrend man gewöhnlich ohne Unterschied 
alle Theile des Körpers zu reizen sucht , während 
man mit Sinnpismeu an den Unterschenkeln, Venls- 
loren an den Oherscbenkelu beginnt und mit Anwen- 
dung reizender Mittel auf Stamm und Arme endet, 
wahrend man nach L a n c t s i die Füsse mit dein 
glühenden Eisen brennt — muss man immer ver- 
nünftigerweise an den obern Theilen heginnen und 
nach unten zu fortschreiten. Es isl geradezu unnüti 
und gefährlich; aur einen Theil einzuwirken, so lange 
der Uber ihm liegende paraly*irl bleibt; unnütz, «eil 
man zu keinem Ziele kommen kann, gefährlich, weil 
mau durch die fruchtlosen Versuche zum weitem 
Handeln entmulhigl wird. Besteht man darauf, durrli 
die heftige Einwirkung der Mittel in solchen Fallen 
dennoch zum Ziele zu kommen, so kann man es unkt 
gUnsligeu Umstanden wohl erreichen, aber mit einem 
bei weitem grössern Aufwände als bei dem methodi- 
schen Verfahren. Setzt man die Einwirkung eines 
Mittels, bei der Applikation auf die obern Theile 
(Brust), » 10, so wird man sie bei Anwendung 
auf die untern Extremitäten mindestens = I OD, wenn 
nicht höher, setzen müssen. L.lssl man z. B. da> 
glühende Eisen einwirken, so erreicht man im I.Falle 
mit der Spitze oder den Bandern mehr als im 2. Falk 
mit der ganzen Oberfläche ; einige Tropfen kalten 
Wassers ins Gesicht gespritzt Ihun mehr als wieder- 
holte copiöse Uehergiessungen auf Leib und Unler- 
extreiuiläten. Jedes Mittel muss also zunächst auf 
die obern Theile einwirken u. erst wenn diese deut- 
lich reagireu , kann man zu den untern übergehen, 
ein Gesetz, das weder durch Intensität, noch Gering- 
fügigkeit der Asphyxie, weder durch schwere, noch 
leichte Wirkung des betreffenden Ageus inodifinrl 
wird. 

Als llauptmillel uennl Vf. die Kauterisation [d.h. H»> 
Brennen], kalte Uebergiexsungen u. Flagellationtn. 
Ihre leichtere Anwendung kaun selbst in sehr schwe- 
ren Fallen von Asphyxie Nutzen bringen, sobald nur der 
asphyklische Zustand nicht lange Zeit wahrte und 
mehr in seiner reinen Form bestand ; tuell er aber 
lange an. wird er dadurch complicirter, dass sieb die 
durch die Asphyxie gesetzten organischen Störungen 
mit der primitiven Einwirkung verbanden, dann wird 
eine grössere Energie ti. Ausdauer erfordert , um dir 
Bückkehr zum Leben zu ermöglichen u. die Neigung 
in den verderblichen Zustand zurückzufallen , zu be- 
kämpfen. 

Zunächst schreite man zu den Uebergiessongm 
oder zum Brennen, die zuweilen auch gleich 
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zettig angewandt werden können ; jene müssen vor- 
züglich gegen den Kopf gerichtet sein, doch so, das« 
nicht Wasser in den Mund gelangt. Zur Ausführung 
des Rrennens genügt jeiler Stnfl", der erhitzt wer- 
den kann. Es kommt hierbei nirhl auf ein tiefes 
Hinwirken an ; hesser ist es, verschiedene Stellen zu 
brennen, so dass nur die Epidermis zerstört wird in 
einem Umfang«? von je 3 Mmtr. Sobald sieh Zeichen 
rtlekkehrender Empfindung walirnelinieu lassen, wen- 
det man die Kauterisation am ganzen Körper an und 
zwingt das Individuum zu sehnten und sich zu be- 
wegen. Hat man dies« erreicht, ist die Empfindung 
wieder allseitiger geworden , «Linn kann man zu den 
Flagellalioncu übergehen , die man mit den Händen, 
mit Nesseln, Hülben, Riemen. Stricken u. s. w. aus- 
führt. — So lange das Individuum nicht vollständig 
wieder zu sich gekommen ist, darf man in den Wie- 
dererwecknngsversuchen keinerlei Pausen eintreten 
lassen; tritt ein Rückfall ein. so wendet man sofort 
wieder Kauterisationen an. — Auch darf ein solcher 
Wiedcrcrwaehler sich durchaus nicht der Kühe oder 
dein Schlafe hingeben; mit allen möglichen Mitteln 
muss man dafür snrgeu , dass er wach bleibt u. sich 
Bewegungen macht, um die Neigung zu Hypostasen 
zu überwinden , die eine corislante Erscheinung bei 
Asphyxien ist und allem Anscheine na« h Todesursache 
wird, wenn «lerTod erst mehrere Stunden nach dem 
Wiedererwachen erfolgt. 

Dieses Verfahren bat Vf. auch mit lilllck in Fallen 
angewandt, wo komatöse Zustande u. an dere Ursachen 
eingetreten waren. 

Schlilsslich sei muh zweier Proccsse gedacht, die 
bei der Behandlung Asphyktischer eine grosse Rolle, 
spielen : des Aderlasses und der Lagerung Ertrun- 
kener koyj abwärts. Wenn man sieh jeder Behand- 
lung enthalten muss, die die Kräfte des Organismus 
schwachen , so gilt dies» besonders von dem Ader- 
las s , den Vf. unter allen i'mslünden zurüc kweist, 
snlidld es sieh nicht um entzündliche Zufalle handelt, 
die erst sehr spät auftreten. Es ist schon oben be- 
merkt worden , dass in den schweren Fallen von 
Asphyxie überhaupt kein Blut kommt, dass «ler Blut- 
fluss ein Zeichen des schou zurückkehrenden Lebens, 
eine Wirkung, nicht eine Ursache dieses ist, u. dass, 
wenn man in örtlichen Blutanschoppungcn eine Indi- 
kation zur Venüsektion faml , ganz vergessen wurde, 
dass diese nicht als Todesursachen nufgefasst werden 
dürfen. Die Asphyxie beruht vorzugsweise auf einem 
Allgemeinleiden ; die arteriellen Vei Änderungen sind 
nicht auT einen specialen I'unkl lokahsirt, sondern 
ohne Vorliebe, ohne Wahl einzelner Organe im gan- 
zen Organismus verbreitet. Hie Alleration des Blutes 
führt den Tod herbei. Finden sich solche Rlnt- 
anschoppungen, so sind sie di r Asphyxie iinlergenril- 
nel, schwinden meistens mit ihr gleichzeitig. — Be- 
achtet man nun die Fälle selbst, in denen eine Venü- 
sektion gemacht wurde, so wird man betreib der 
Resultate immer zu dem Schlüsse geführt, dass es 
besser gewesen wäre, wenn man nicht vcnäsecni 
hatte. Sehr oft tritt erat durch den Aderbas ein 



Bückfall ein, der das Leben des Pal. von Neuem frag- 
lich macht. 

Was nun die abwärts geneigte Lagerung des 
Kopfes bei Ertrunkenen betrifft, so erklären sich eine 
Menge der Autoren gegen ein solches Verfahren aus 
Furcht, Kongestionen nach dem Gehirn, Gefasszer- 
reissongin und Blutauslritt zu befördern. Vf. ist 
dieser Ansicht nicht, er hüll es bei denen, die lange 
uuter Wasser verweilten , fUr nolhwendig , weil so- 
wohl wahrend des scheinbaren Todes, als im wirklichen 
der Eingang zum Kehlkopfe halbgeöffnet bleibt, so 
dass das Wasser wie in ein leeres Gefäss in die Lun- 
gen und in den Magen einströmt. Versuche an Thie- 
ren haben dem Vf. Zahlreiche Beweise geliefert, dass 
eine solche Shilling, wie angegeben, keine gefähr- 
lichen Z'ifalle veranlasst, dass im Gegenlheil ertränkte 
Hunde, die sich selbst Uberlassen wurden, starben, 
wahrend die, welche er an den Hinterbeinen eine 
kurze Zeil lang aufhing, wieder zu sieb kamen. Das« 
ferner diese Stellung, sobald sie nicht übermässig 
lange erhalten wird, nicht schädlich ist. kann man 
an (iauklern sehen . die sich au den Füssen aufhiin- 
geu, ferner in den Füllen , in denen man sie bei ein- 
geklemmten itnlclien in Anwendung bringt, bei ge- 
wissen Fallen von Synkope, bei Chloioformnarkoseu 
u. s. w. Freilich sind die Verhaltnisse hier etwas 
anders wie dort; aber man darr nicht unerwogen 
lassen . dass eine Rückkehr zum Leben so lange un- 
möglich ist, so lange die Lungen mit Wasser ange- 
füllt sind, das Gehirn in Folge dessen mit Blut über- 
füllt und die Blutcirkulalion mechanisch verhindert 
ist. Und dass auch bei Ertrunkenen die jeweiligen 
Verhältnisse eine solche Procedur nicht contraiudici- 
ren. dafür fuhrt Vf., abgesehen von den Experimenten 
au Hunden, den Umstand an, dass Matrosen empirisch 
nie anders verfahren, wenn sie Verunglückte, aus dem 
Wasser ziehen, u. dass trulzilem keine üblen Folgen 
beobachtet werden. So spricht also nicht nur die 
Theorie, sondern auch die Erfahrung für dieses Ver- 
fahren. Orfila, der anfänglich sehr gegen diese 
Lagerung war , hat späterhin doch empfohlen , dass 
man das Individuum wahrend einiger Augenblicke in 
die „günstigste Lage bringen müsse", um den Aus- 
tritt des Wassers zu erleichtern. — Na« hlheile wer- 
den nicht durch diess Verfahren an und für sich her- 
beigeführt , sondern nur durch den Missbrauch des- 
selben. (T h a m h a y n.) 

748. Zufalle bei Kautschukarbeitern durch 
Einathmnng von Schwefelkohlenstoffdämpfen $ 

von A. Iielpech. (LUnion. Ii«. 185«.) 

Aus den Beobachtungen Ü. 's, Uber den nachtei- 
ligen Einfluss der genannten Ihlmpfe, denen die 
Katilschukai heiler fortwährend ausgesetzt sind, ist 
hier eine Krankengeschichte mi'gelheilt, aus der sich 
ein vollständiges Bild jener « igcnlhOmlichen Krank- 
heil entnehmen bssl, die sich ronslanl unter dem 
Einfluss«: der genannten Dampfe entwickelt. Ohne 
die Ki .• nk< ngeschichle selbst zu refenreii, best hrau- 
keu wir uns darauf, die einzelnen Symptome, 
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welche diese Krankheit charakterisiren , zusammen- 
zustellen. 

Die Verslandeskräfte, vorzüglich das Gedächtnis, 
waren hei allen diesen Kr. mehr oder weniger stark 
gestiHt. Sie verpassen, was sie zu thun hallen und 
begingen nachteilige Kehler in ihrer Arbeit: sie 
suchten Dinge, die nehen ihnen lagen, und konnten 
ihre Gedanken nicht lange auf einen Punkt richten. 
Rinzelnc von ihnen konnten nicht die passenden Worte 
f n ihre Gedanken linden; andere wurden heftig und 
zornmUthig, schlugen ihre Umgehung u. zerbrachen, 
was 'in ihrer Nahe stand. Schlaflosigkeit , zuweilen 
mit ungemeiner Aufregung, unruhige Träume, schreck- 
haftes Zusammenfahren wurden f***i bei allen Kr. be- 
obachtet. Am Tage dagegen zeigte sich Abspannung, 
Energielosigkeit mit auffallender Neigung zum Schla- 
fen. Das (iemein^efllhl war im Ganzen nicht auffal- 
lend gestört , doch waren eine gewisse Schwere des 
Kopfes, versclnedeiigradige druckende Kopfschmerzen, 
verbunden mit Schwindel, fast allgemein; nach 
II o u c h a r d a t ' s lleobaclituiigen beschränkten sie 
sich vorzüglich auf die Scheitelgegend und waren 
bald vorübergehend , nur 2 — 3 Sld. dauernd , bald 
hartnackig anhaltend. In mebrern Fallen gesellten 
sich Gliederschmerzen hinzu, ähnlich dem chron. 
Rheumatismus, mit Ameisenkriecheu u. allgemeinem 
Prickeln. Vollkommne Anästhesie bat Vf. nie beob- 
achtet, Bouchardal dagegen sah eine leichte Ver- 
minderung der Sensibilität in den Armen u. Händen. 
In einem andern falle wurde dagegen Hyperästhesie 
beobachtet. 

Die eigentlichen Sinnesorgane waren bei den 
• meisten Arbeitern stark in Mitleidenschaft gezogen. 
, Das Gesicht war in hohem Grade geschwächt, ohne 
dass eine wahrnehmbare Veränderung am Auge auf- 
zufinden war, die Pupille halle ihre normale Beweg- 
lichkeit, obgleich sie im Allgemeinen etwas erweitert 
erschien. Zwischen den • Objekten und dem Auge 
schien ein Nebelschleier gelagert, der die Gegenstände 
verschwimmen machte. Das Gehör war in allen Fäl- 
len nur vorübergehend ergriffen. Hinsichtlich des 
Geruchs und Geschmacks zeigte sich nur die einzige 
Modifikation, dass Alles nach Schwefelkohlenst. roch 
und schmeckte. 

Die Geschlechtsfunktionen fanden sich, mit Aus- 
nahme eines einzigen Falles, in welchem Ueberreizung 
vorhanden war« bedeutend herabgestimmt, so dass 
bei vollständigem Mangel aller Gcschlecblslusl u. der 
Erektionen, der Coilus fast unmöglich war, obgleich 
alle Pal. im kräftigen Mannesaller standen. Deshalb 
kann man nach Vf. dieses Symptom als ganz charak- 
teristisch für die Intoxikation durch Schwefelkohlenst. 
betrachten , Mimal da es sich bei Mftnnern , so wie 
bei Krauen vorfand. Ol' aber bei diesem Zustande 
auch die Beschaffenheit des Sperma selbst Modifika- 
tionen erleidet, und ob Frauen während desselben 
schwanger werden können , muss ersl noch durch 
fernen Beobachtungen entschieden werden, nach ST. 
am Einfachsten durch Versuche an Thieren. 

Uiusiciitlich der Motilität zeigten sich folgende 



Veränderungen: bald schmerzhafter Krampf der Glie- 
der, bald unfreiwillige Couirakluren , Steifheit der 
obern Gliedmaassen ; constant entwickelte sich 
schnell eine allgemeine Muskelscbwäche , verbunileo 
mit Zillern , so dass solche Kr. gleich Trunkenen 
einhergingeu. Diese Schwache kann sich bis zur 
Paralyse sleigern, wozu sich dann Atrophie der He- 
keln ('esellt. 

Die Verdauung war conslanl gestört, slels Appe- 
titlosigkeit vorhanden, bis zum Ekel vor allen Speisen, 
die einen schwefligen Geschmack zu haben schienen; 
Brechneigung bis zum Brechen einer grün - galligen 
Masse, nicht aber der Speisen, das sich zu verschie- 
denen Zeilen einstellte. Zum Brechen gesellten »irr 
starke Uebelkeit , kaller Schweis« mit grösster Nie- 
dergeschlagenheit. — Eigentliche Sahvalion icigf 
sich hei keinem der Kr., nur einer halle vor Ekel den 
Mund immer voll Speichel , den er fortwährend an- 
spuckte. K»likbe*rliwerden sind gewiHinlicb , Ver- 
stopfung oder Durchrall dagegen nicht constant. Iii- 
Fäces halten häufig den Geruch von Schwefelkohlenst. 
und die Blähungen , von denen viele stark geplapt 
wurden, halten einen fütiden Geruch. 

In Bezug aur die Respirationsorgane ist nichts 
Auffallendes zu berichten. Der Alhem halte gewöhn- 
lich einen schwefligen Geruch und wurde nach dem 
Gehen etwas beschleunigt. Mittels der Auskultation 
konnten nur in 2 Fallen Veränderungen entdeckt 
werden, indem sich hei einem Kr. eine fast zitternde 
Respiration , bei einem andern eine merklich verlän- 
gerte Exspiration* vorfand , wie bei Emphysem. — 
Die Cirkulation anlangend war das Herz bei allen Kr. 
gesund , mehrere hallen jedoch in den verschiedenen 
Stadien Herzklopfen ; bei denen , welche bereits 
kachektisch geworden waren, hörte man das Nonnen- 
geräusch in den Halsgefässen , offenbar in Folge von 
Anämie. Fieberbewegungen zeigten sich nur verein- 
zelt u. vorzüglich während der Nacht ; Verlangsamung 
des Pulses (52 Schli'ge) nur in einein Falle. 

Obgleich der Urin noch nicht hinreichend unter- 
sucht wurde, so lässt sich doch schon nach 



schwefl*gen Gerüche auf das Vorhandensein von Schwe- 
fel sehliessen, so wie auch einige Male die Menge der 
Schwefel- und Kohlensäureverbmduogen wirklich ge- 
steigert gefunden wurde; kaustische Alkalien färbten 
ihn braunroth. Mehrere Arbeiter empfanden beim 
Uriniren ein lebhaftes Brennen in der Harnröhre, wa« 
man wohl dem Vorhandensein von reinem Schwefel 
zuschreiben konnte , wofür auch der dem Schwcfil- 
koblenst. ähnliche Geruch sprach. Der reichliche 
Salzgebalt des Urins verursachte ferner eine leichte 
Irritation der Urethralschleimhaut. 

Bei längerem Einwirken dieser schädlichen Ein- 
flüsse verfallen die Arbeiter in eine mehrwertiger stark 
hervortretende Kachexie, welche alle Zeichen der 
Anämie darbietet und sich mit den beschriebenen 
Intoxikalionssymptomen, namentlich allgemeiner Hin- 
fälligkeit . Verschwinden des Geschlechtstriebes and 
VcrslandesM'hwäehc zu verbinden pflegt. 

(Theodor Kirsten.) 
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6. ORIGINALABHANDLUNGEN 

und 

Ueberslchten. 

IL Rückblick auf die Erfahrungen und Leistungen im Gebiete der Cholera wahrend, der 

letzten Jahre. 

Von 

Dr. August Hirsch in Dan zig. 



Als wir vor einem Jahre unsern zweiten Bericht 
her die Leistungen im (iebieie der Cholera vcröffent- 
chten *), wiesen wir bereits darauf hin, dass bei ei- 
ern grossen Theile der Forscher die Frage nacli dem 
Unlogischen und pathogenetischen Momente der ge~ 
annten Krankheit so sehr in den Vordergrund gelre- 
in war, dass die, allerdings zu einem gewissen Ab- 
ohluss gebrachten Untersuchungen der klinischen u. 
natomischen Seile der Ch. eine geringere Berück- 
ichligung fanden und mit Ausnahme einiger grösse- 
er klinischer berichte ein wesentlicher Zuwachs in 
ieser Beziehung nicht bemeiklich war. In einem 
och weit höhern Grade tritt uns dieser Umstand in 
er nicht geringen Zahl von Ch. -Schriften entgegen, 
reiche seit Veröffentlichung jenes Berichtes erschie- 
cn sind , und wenn wir damals die Hoffnung aus- 
brachen, dass diese lebhafte Belheiligung der Beob- 
ehler an Erforschung der ätiologischen Seite der Ch. 
ic hl blos für diese Krankheit, sondern für die Pa- 
tologie im Allgemeinen nicht ohne Erfolg sein würde, 
ass für das bisher so vollständig vernachlässigte Ge- 
icl der Krankheils.iliologie eine neue Aera angehro- 
hen sei und durch eine methodische und systema- 
ische Bearbeitung der gewonnenen Thalsachen Qher- 
aupl der Urund für die bisher mangelnde wissen- 
chaflliche Bearbeitung der Aetiologie gelegt werden 
.ürde, so glauben wir, nach einem Theile der vor- 
egenden Arbeilen zu urlheilen, uns in dieser Hoff- 
ung nicht getauscht zu haben. Wenn wir uns auch 
ic hl eben rühmen dürfen, bis zur positiven Erkennl- 
iss jener Polenzen und Vorgange gedrungen zu sein, 
iis denen sich der Ch.-Process construirt, so sind 
ei einer unbefangenen Verwerlhung der aus derSta- 
slik und dem Experimente gewonnenen Thalsachen 
och die Vorfragen ihrer Lösung entschieden naher 
erlickl und die in das Gebiet unsichtbarer Thier- u. 
flanzenwellen oder gar der Sterne sich verlierenden 
lypolhesen haben rationellen Theorien den Platz ge- 
üumt. welche, auf dem Boden des Erkannten wur- 
elnd, der ferneren exakten Forschung eine bestimmte 
ichlung und ein eb*n mögliches Ziel vorgezeichnel 
aben. So — dürfen wir sagen — bat die Wissen- 
chafl auch im vergangenen Jahre im Gebiete der 
Vissenschafl, nach einer Seite hin wenigstens, einen 
orlschrilt gemacht, und wir dürfen denselben ge- 
viss nicht als gering veranschlagen, wenn wir in Bc- 
racht ziehen, welchen Nutzen man sich aus einer 
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gewissenhaften Verwerlhung desselben in praktischer 
Beziehung versprechen darf. 

In der Anordnung und Darstellung des vorliegen- 
den Materials haben wir den früher befolgten Plan 
wieder adoplirt u. geben daher zunächst eine alpha- 
betisch geordnete Uebersicht der wichtigsten diesem 
Berichte zu Grunde liegenden Mittheilungen , indem 
wir die namentliche Anführung kleiner Notizen am 
geeigneten Orte machen werden. 

A rnaud, Notice sur les epide'm. de Cbollra et de sueite 
qui ont sevi a Marseillau (Herault) en 1849 et en 1854 : Rev. 
ther. du Midi Octbr. Novbr. Decbr. 1855. — Barry, On 
Ihe epid. Ch. in Assaiu 1853: Indiau Annais of med. Sc. 
April 1854. — Blondel, Rap. sur l'lpid. choldr. de 
1853 — 54 dans les llablisaem. dcpendanl de l'administr. gen. 
de 1'assUlancc publ. de la Tille de Paria. Paris 1855. (Be- 
sprochen in Union mdd. 6. 1856). — v. Breuning, Die 
Ch.-Epidem. 1855 in Trieat : Wien. med. Wchnschr. 38. 39. 
1855. — Hudd, On tbe conimunicabitity of Ch. by de- 
jpciions : Aasoc. med. Journ. Octbr. Decbr. 1854. March. 

1855. — Burnclt: Rep. on tbe Ch. «hieb attacked tbe 
(loei in tbe Black Sea : Med. Tim. and Gaz. Jan. 1855. — 
Caatigliom, Sülle omimunicazioni falte all' Accadem. 
Ii», -med. -stalist. da rarii Istit. scientif. d'ltalia risguardanti 
l'invasionc e l'andamento drl Cholera-Morb. nel 1854: Annal. 
univ. Luglio 1855. — Vholera-biorbus in Milano, Dell* anno 
1854. • Relazione della comiuiss. sanit. Municipale. Milano . 
1854. — Cholera ä Messina : Gaz. de Paris 7.1855. — 
Dräsche, lieber den Harnstoff- Beschlag der Haut und 
der Schleimhäute im Ch.-Typhoid: Wien. Ztschr. 3 u. 4. 

1856. — Duchuussoy, Des injectioas faites par les »ei- 
nes dans le traitement duCh.efpid. Paris 1855. — d'Espine, 
Notier stalist. sur la premicre invasion du Cb. dans le canton 
de Genen«: Schuz Kanton. -Ztschr. 4 u. 5. 1855. — Fre- 
schi, Storia docuinenlata della Epid. di Cholera in Genova 
nel 1854. Genova 1855. — Gaddi, Risultam. final, su 
l'andamento e dominazione del colera nel ducalo di Modena 
duranle l'anno 1855: Gaz. Lomb. 8. 1856. — Göring, 
Die Cb. -Epidemie in der Strafanstalt zu Dieburg bei Darmstadt 
im Octbr. 1H54: Deutsche Klin. 10. 11. 1856. — Green- 
how, Cholera in Tynemouth : Transact. of tbe Epidemiol. 
Society June 1835. — II all er, Aerzll. Ber. üb. d. Cboler.- 
tpidemie d. J. i854 : Wien. Ztschr. 7 u. 8. 1855. — Her- 
mann, Die Ch. -Epidemie zu luzersdorff am Wienerbrrge: 
Wien. med. Wchnschr. 50. 1855. — Heyfelder, Die Ch. 
im Landhospiial zu Heisingfora v. 5. Novbr. 55 bis 12. Febr. 
56: Dtsch. klin. 18. 1856. — Huettc, Du developement 
et de hi propagation du Ch. : Archiv, gen. Novbr. 1855. — 
Joseph, lieber d. Ch -Exanthem: Günsb. Ztschr. VII. 1. 

— Leberl, Die Ch. in der Schweiz und daa über dieselbe 
im Züricher Kanton-Spilale Beobachtete. Frankf. a. M. 1856. 

— Liodsay, Experiments on the communicabilily of Cb. 
to the lower auiinals : Edinb. med. a. aurg. Journ. April und 
Octbr. 1851. — Lindsay, Hiatology ot the Cb. evacuationa 
in man and the lower aoimals : Edinb. med. Journ. Febr. u. 
March 1856. — LopezdeSan Roman, Nota acerca de 
la epidemia colerica en Tafalla y aa exaeerbacion por las con- 
dicionea del ceuienterio: El Siglo m4d. HO. 1866. — Lua- 
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sana, Stil collra in Gandino nel 1885: Gaz. Lombard. 4. 
0. 7. 14. 1850. — Markbreiter, Beuierkuogen über die 
herrschende Ch .-Epidemie : Orsterr. Ztuclir. f. kinderheilkd. 
1.1855 — Meyer, Bericht über die Ch. -Epidemie d. J. 
1855 aus der Ablhl. für Cb. -kranke in der Cbarite in Berlin: 
Annalea der Charite* zu Berlin 1. 1856. — Mice, Lettre cur 
le Cb. dans le derart, des Bassen-Pyrenee« : Journ. de Bord. 
Nofbr. 1835. — Millon, Cunsider. sur le Ch. epid. qui a 
regne a Be»e| (Haute-Garoaoe) pend. t'anne*e 1854: Journ.de 
Toul. Octhr. Notbr. 1855. — Mühl ig, Llebersichl über den 
Gang der Cb. -Epidemie im Orient: Wien. med. Wchnschr. 
36. 1855. — Müller, Die Cb.-Epidemie io Bertin im J. 
1883: Henke Ztscbr. f. Staat»arzkd. 2. 1855. — Ohr, Epi- 
dem. Ch. a» it pretail ed in Cumberland, Md., during the past 
summer: Amer. Journ. of med. Sc. January 1854. — Our- 
gaud. De lasiderose ou CboKra-murhus et de ton traitement 
par le valeriaaale de Zilie. Pamiers 11(56. — Philippe, 
Epidt-m. de Ch. et de tievr. choler. qui a regne 1 pendant l'ele' 
de 1854 a Batna (Prov. de Conslanlme) : Gaz. des HAp. 24. 
1HÖ6. — de Renzi, Intorno al Colera di Napoli dell' anno 
1854. Napoli 1854. — Report on the Epid. Cb. which pre- 
vailed in Pitlsl.urg 1854: Amer. Journ. of med. Sc. Oclbr. 
1835. — Bigler, Beitrag zur Gescb d. Cbulera : Wien, 
med. Wchnscbr. 11. 12. 1855. — Rilliet, Le choler» ä 
Geneve pendant les mois de Septbr. et d'Octhr. 1855 : L'Union 
36. 37. 39. 1856. — Houx: L lniun 32. 1855. - Sau- 
rel, Keappantiun du cholera en 1855: Kev. tberap. du Midi 
Septbr. 1855. — Sedgwick, On tbe nalure of Cholera as 
a guido to treatment. London 1856. — Sirus-Pirondy, 
Rem. sur Ic cholera de Marseille en 1855 : Rev. ther. du Midi 
Septbr. Octbr. 1855. — Schneller, Einiges über die Ch.- 
Epidem. an d.WeichseldurchUrüchen : DeutscheKlin.5.6. 1856. 
— Snow, On the mode of communicalioo of Cholera. Second 
Edit. Lond. 1855. — Taylor, Medic. narrat. of the last 
war in Burtnah : Indian Annais April 1854. — Thiers ch, 
Infekliontvcrsuche an Thieren mit dem Inhalte des Ch. -Dar- 
mes. München 1856. — Vollolini, Zur Cholera : Günsb. 
Ztschr. VII. 2. — De W ette, Bericht über den Verlauf der 
Ch. in Basel im J. 1855. Basel 1836. — 

A. Krankheitserscheinungen, Verlauf und Aus- 
gänge. 

Die in allen frühern Ch. -Epidemien vielfach beob- 
achtete Thatsüche, dass eine Reihe gastrischer Krank- 
heitsformen dem Ausbruche der Krankheil vorherging 
oder sich wahrend der Dauer der Epidemie in vorwie- 
gendem Vorkommen bemerklich machte , hat auch in 
den vergangenen Jahren mehrfache Bestätigung ge- 
funden, während in einzelnen Epidemien, wie aus- 
drücklich bemerkt wird, dieses Zusammentreffen ver- 
misst wurde. So kamen , wie es namentlich in dem 
amtlichen Berichte Uber die Ch. in Mailand heisst, 
wahrend des sehr strengen Winters 1854 in Folge 
von Noth u. Elend zwar viele Krankheitsfälle daselbst 
vor, allein dieselben boten keine atisscrgewtthnlichen 
Erscheinungen (es waren vorzugsweise entzündliche 
Lungenleiden und Typhus), später traten akute Exan- 
theme, Keuchhusten und gegen den Herbst Mumps 
auf, daneben machten sich die jener Gegend eigen- 
tümlichen Sommer- und Herbstkrankheiten, jedoch 
nicht in ungewöhnlicher Zahl oder Form bemerklich, 
die gemeinhin beobachteten Brechdurchfälle aber gin- 
gen hier weder dem Ausbruche der Oh. vorher, noch 
zeigten sie sich wahrend der Herrschaft der Epidemie. 
In andern Gegenden Italiens dagegen vermisste man 
diese Krankheilsformen nicht; so herrschten nach 
Freschi in Genua längere Zeit vor dem Ausbruche 
der Ch. mannigfache gastrische Störungen , Ueblig- 



keit, Erbrechen, Durchfälle, Cholerinen u. s. w. w 
der ganzen Bevölkerung, namentlich aber uoterfe 
Armen; auch in Messina machten sich ähnliche , fi 
die Jahreszeit dort ungewöhnliche Krankheiten, y 
vorzugsweise auffallend häufiges Vorkommen t« 
Schwindel , mit oder ohne Durchfall , hemerkh 
Auch aus Deutschland liegen mehre diese Thau»f> 
bestätigende Berichte vor, so namentlich von Müll-' 
aus Berlin, wo schon im Frühjahre 1 853, neben m 
ten Exanthemen (Masern, Porken, Urticaria) u.keuo 
husten, intermittirende und gastrische Fieber «»• 
Durchfälle und Brechdurchfälle häufig wareioid." 
rode die zuletzt genannten Krankheiten währest e 
Sommers sich auffallend steigerten , so dass s< s 
unmittelbaren Vorläufer der im Septbr. ausbreit* 
den Ch. -Epidemie bildeten, während welcher « 
gastrische Krankheitscharakter vorherrschend 
und neben Keuchhusten auch typhöse Fieber ki* 
waren. Vorzugsweise herrschten hier Dianti* 
gleichzeitig mit der Ch. sehr allgemein in der fm 
Bevölkerung, unter der sich der epidemische Litt» 
nächstdem in allgemeiner Abgeschlagenbeit, Scbw 
oder Schmerzen im Kopfe, Appetitlosigkeit, 
stopfung u. ä. Erscheinungen bemerklich machte, ft* 
dieselbe Beobachtung machte man nach Rilliet«** 
d'Espine in Genf, wo namentlich typhös« Fi« * 
(Abdominaltyphoid) neben der Cholera häufig wl» 
und auch Schneller fand , dass neben der ü 
gastrische, typhOse und vorzugsweise intenortür«* 
Fieber verbreitet herrschten — eine Thalsache, i* 
welche während der letzten Cb.-Epidemie meliruri 
aufmerksam gemacht worden ist, insofern mau frabn 
der Ansicht war, dass grosse und namentlich Ch.-Ef' 
demien keine andere Krankheit in epidemischer y <* 
breitung neben sich dulden. 

Die Frage nach der Inkubationszeit der tt. t 
an praktischem Interesse gewonnen, seitdem dtt «• 
sieht von der contagiösen Verbreitung, resp. 
schleppung der Ch. eine bei weitem allgemeinere*^ 
tung als früher gewonnen bat, und es hat nicht a» l: ' 
terstichungen gefehlt, jene Zeil bestimmter. ab* 
bisher geschehen, zu normiren ; leider sind, wie sp 
ter gezeigt werden soll, noch manche Vorfrag« ü 
lösen, bevor man zu einem einigermaßen siri*" 1 
Resultate gelungen kann, und so können wir des'" 
folgenden Angaben auch nur einen theilweiseo ^ 
beilegen. Billiet bemerkt, dass die inkubjt 1 * 
periode der Ch. kürzer, als bei andern epidemö* 1 
Krankheiten zu sein scheine, er giebt sie im 
auf 3 Tage an und cilirt als sehr sprechendes fc- 
spiel einen Fall, in dem eine Frau aus einer durd" 
gesunden Gegend am 15. October nach Genf 
reiset kam und daselbst in der Nacht vom 17.-1* 
an der Ch. erkrankte. H u e t te hat jene PerioiV ** 
mal« länger als 12—48 Sldn. dauern sehen u. «* : 
stellte er seine Beobachtungen an eioer grv^ 1 
Reihe von Personen im Arrnndissem. von M*" 1 ^' 1 
während der Epidemie des J. 1855 an, die aus f< r1 
gesunden Orte nach einer von der Ch. ergriff 1 
Commune kamen , von hier auch wohl noeh ge >lt3 
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nach Hause surückkehrten und innerhalb der angege- 
benen Zeil erkranklen, wobei er hinzufügt, dass sich 
der Krankheilsprocess während jener Periode durch 
keine Erscheinung hemerklich machte; in Mailand 
endlich kam man, nach der amtlichen Miltheilung, 
bezüglich der Inkubnlionsperiode nach einer grüsscren 
Reihe exakter und sicherer Beobachtungen zu dem Re- 
sultate, dass die mittle Dauer derselben 2 — 3 Tage 
betragt, dass sie sich aber auch zuweilen bis auf 6 
Tage ausdehnt. 

Eine fortgesetzte, grossere Aufmerksamkeil end- 
lich bat man der Frage nach den Forbolen der Cb. 
und specieU der Diarrhoea praemoniloria 
geschenkt und auch diesmal finden wir in fast allen 
Berichten die überaus grosse Häufigkeit derselben ver- 
merkt, so wie ihre Bedeutung in praktischer Bezie- 
huog in der von uns mehrfach angemerkten Weise 
gedeutet. Dass Uberall Falle von Ch. foudroyante, 
und namentlich zu Anfange der Epidemie vorgekom- 
men sind , finden wir bei den italienischen , sowie 
deutschen, französischen u. amerikanischen Beobach- 
tern angeführt, ja dass einzelne Epidemien, sowie 
z. ß. die im J. 1 855 von Sirus-Pirondy in Mar- 
seille beobachtete, durch eine grössere Zahl solcher 
Fälle ausgezeichnet waren, darf nicht verschwiegen 
werden , allein darin stimmen die meisten Beobachter 
üherein, dass solche Falle eben die Ausnahme bilde- 
ten und in der grossen Mehrzahl ein mehr oder we- 
niger langes, und gerade durch jene Diarrhoe ausge- 
zeichnetes Stadium der Vorboten dem Krankheilsaus- 
bruche vorherging, und dass dieses in praktischer Be- 
ziehung die grössle Beachtung verdient. Schneller 
bat keinen Ch.-Fall gesehen, dem nicht mindestens 
21 Sldn. lang Diarrhoe vorherging, wiewohl ihm ein- 
zelne Falle vorkamen, in denen bei 3 — 4 Stühlen 
täglich, ohne dass es zum Erbrechen kam , der Puls 
kleiner wurde, die Kräfte abnahmen u. ohne sonstige 
Zeichen einer Allgemeinerkrankung der Tod eintrat. 
Killiet fand bei einer genauen Untersuchung, dass 
in Genf in y 5 der Falle die Diarrh. praemonit. fehlte, 
Mi I Ion constalirte dieselbe in wenigstens 3 / t aller 
ihm in der Epidemie 1854 in Revel vorgekommenen 
Fülle, und zwar dauerte die Diarrhoe im Mittel 2'/ a 
Tag, wahrend sie sich zuweilen bis auf 10 Tage hin- 
zog, andere Male nur 12 Sldn. wahrte. II aller er- 
innert sich ebenfalls keines Falles aus, der Epidemie 
1854 in Wien, in welchem der Durchfall als Ch.- 
Vorhole fehlte, nur selten hielt dieser einige Sldn., 
meist I — 3, manchmal sogar 8 — 14 Tage an, bOrle 
auch wohl für einige Zeil auf, um mit oder ohne Ver- 
anlassung wiederzukehren und alsbald von den übri- 
gen Erscheinungen der entwickelten Ch. gefolgt zu 
sein. Wir fuhren schliesslich noch die hierhergehö- 
rigen Mittheilongen von Leben an, der mit Bechl 
darauf hinweist, dass nicht jede zur Zeit der Cb. 
auftretende Diarrhöe als pr.'imonitorische zu bezeich- 
nen ist, sich darüber jedoch nicht ausspricht, wie 
sich die eine von der andern unterscheidet. Unter deji 
von ihm ins Züricher Uospital aufgenommenen 96 Ch.- 
Fällen konnte die Diarrh. praem. 45 Mal, d. h. in 47% 



der Kranken conslalirl werden , und wenn er auch 
zugiehl, dass bei den meist auf der Hohe der Krank- 
heit ins Spital Gebrachten die Thalsaehe schwer mit 
Bestimmtheit zu ermitteln war, so glaubt er doch, 
dass das Symptom in der Züricher Epidemie häufiger 
fehlte, als in den von ihm in Paris beobachteten Epi- 
demien. Die Dauer der Diarrhoe betrug in 35 Füllen 
8tual einen Tag, 9mal 1—2, Dmal 3, 8tual 5—8 
Tage und einmal sogar 3 Wochen , eine bestimmte 
prognostische Bedeutung aber licss sich der Erschei- 
nung in keiner Weise beilegen, indem die Sterblich- 
keit in jenen 35 Fallen weder mit dem Vorkommen 
oder Fehlen , noch mit der Dauer des Durchfalles in 
irgend einem Verhältnisse stand. 

Indem wir zur Besprechung des Krankheitsver- 
laufes und der Erscheinungen nach den vorliegenden 
Berichten übergehen, bemerken wir, dass sich, mit 
Ausnahme einiger später zu besprechender Thalsachcn, 
wesentliche Abweichungen in dieser Beziehung von 
dem in früheren Epidemien Beobachteten nicht he- 
merklich machten, so dass wir, mit l'ebcrgchung vie- 
ler, hinreichend bekannter Thalsachen, nur solche 
Daten aus den vorliegenden Mittheilungen hervorzuhe- 
ben haben, welche als Bestätigung einzelner, zwei- 
felhaft gebliebener Punkte aus der Geschichte der Ch. 
dienen, oder als eine wesentliche Bereicherung unse- 
rer pathologischen Erkennlniss anzusehen sind. Wir 
erwähnen hier bezüglich der im Stad. algid. hervor- 
tretenden Erscheinungen im Bereiche der Digestions- 
organe zunächst der Miltheilung von Zimmer- 
mann. Wir haben bereits in unserem ersten Berichte 
(Jhrbb. Bd. 84 pag. 97) eine I ntersuchung des Vf. 
über die Temperalurverhällnissc in der Ch. uiife- 
theilt, aus welcher er den Schluss gezogen hat, dass 
nur die peripherischen Theile des Kr. erkaltet sind 
die Wärme der inneren Theile , resp. des arteriellen 
Blutes, dagegen gesteigert ist; er hat die Untersu- 
chung neuerdings an zwei lOdtlich endenden Ch.-FaJ- 
len wiederholt, indem er das Thermometer in den 
Afler führte, und hat gerunden, dass das Quecksilber 
schon nach 5 Minuten auf 39° C. und darüber gestie- 
gen war, wahrend die Warrae in der Mundhohle nur 
32,4 bis 32,6« betrug. Vf. folgen hieraus, mil Hin- 
weis auf den von ihm anderweitig geführten Nach- 
weis, dass Steigerung der Temperatur allein den Be- 
griff der Entzündung ausmacht, für die Cholera, dass 
das im Darrae verlaufende Lokalleiden in die Katego- 
rie der„Enlzündungen" zu bringen ist, und glaubt aus 
jener Steigerung der Temperatur im Innern des Kor- 
pers, und speciell des Darmschlauches die Klagen 
der Kr. Uber Brennen in der Herzgegend u. im Unter- 
leibe erklären zu können , indem er annimmt, dass 
die innere Hitze, die Folge des mit dem heissen Blute 
Überladenen Herzens, der grossen Gelasse, des Ma- 
gens und üarmkanals, um so mehr zum Bewusstsein 
der Kr. kommen muss, d. h. jene Organe dem sub- 
jektiven Gefühle um so heisser erscheinen mUssen, 
als die äusseren Theile erkaltet sind. Wir erlauben 
uns dieser Deduktion gegenüber die Frage, woher denn 
die Kr. neben jenen Klagen über die Uilze im Innern, 
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die übrigens nichts weniger als häufig oder gar con- 
stant sind, nicht auch solche über Kalle in den äus- 
sern Theilen laut werden lassen? Ich habe eine be- 
trächtliche Zahl von Ch. -Kr. beobachtet, und noch nie- 
mals eine derartige Klage gebort. — Erwähnenswert 
erscheint noch die Bemerkung von Hall er, dass die 
Gallenausscheidung zwar im Heflinne und auf der 
Hübe der Krankheit stockte, da««. jedoch die wieder- 
kehrende Färbung der Stühle nicht immer Genesung 
im Gefolge halle — eine Thatsaehe, die wir selbst 
mehre Male beobachtet und auch im vorjährigen Be- 
richte angeführt haben. — Bezüglich der Krämpfe 
in den Extremitäten bemerkt Frese Iii aus Genua, 
dass dieselben in der Epidemie des J. 1854 durch- 
schnittlich weniger heftig und anhaltend, als in frü- 
heren Epidemien waren, und dass man an Stelle der- 
selben zuweilen Ionische, übrigens ganz schmerzlose 
Krämpfe beobachtete , die ihren Sitz gewöhnlich in 
den Muskeln der Extremitäten, mitunter auch in den 
Rückenmuskeln, in einem von ihm selbst beobachte- 
ten Falle in den Muscul. cervical. anler. und dem 
Muscul. lingualis hallen. — Meisl trat diese Erschei- 
nung erst in einem spätem Stadium der Krankheit, 
oder seihst erst bei beginnender Rckonvalescenz auf. — 
Bezüglich der Erscheinungen im Stad. reactionis 
müssen wir zunächst die allgemeine Bemerkung von 
Frese Iii anführen, wonach die • Heaitiou in der letz- 
ten Epidemie weder so bestimmt, noch so schnell u. rein, 
als in den Epidemien der J. 1835 und 36 .uiflrat ; 
nur selten entwickelte sie sich so müssig und voll- 
ständig , dass der Arzt rein exspeklaliv verfahren 
konnte, gewöhnlich war sie unvollständig, stürmisch 
und nahm häufig einen typhösen Charakter an. Wenn 
derselbe Vf. anführt, dass das Verhallen der Urin- 
sekretion nicht von so grosser, prognostischer Be- 
deutung war, als anderweitig behauptet worden ist, 
so findet diese Behauptung in den Millhcilungen von 
Müller und Leberl theilweise eine Bestätigung, 
indem der erstgenannte bemerkt, dass sich aus der 
Menge des Eiweissgehaltes in dem zuerst gelassenen 
Harne kein bestimmtes prognostisches Moment für 
das nachfolgende typhöse Stadium mit Sicherheit ent- 
nehmen liess. und Lebert fand, dass in lödllicb 
verlaufenden, allerdings seltenen, aber bestimmt be- 
obachteten Fällen während der ganzen Krankheils- 
dauer Urin entleert wurde. In der Regel war die 
Anurie in den schlimmeren Formen allerdings voll- 
kommen und, wenn der Tod erst später eintrat, kam 
die Harnsekretion erst nach dem 3. Tage wieder in 
Gang; auch in günstig verlaufenden Fällen war das 
Fortbestehen der Harnsekretion nicht häufig und zwar 
erschien der Urin alsdann quantitativ bedeutend ver- 
mindert und eiweisshaltig. Bei vollkommener Unter- 
drückung stellte sich die Harnsekrelion in der Regel 
erst während des 3. oder im Anfange des 4. Tages 
wieder her (am frühesten erschien sie 48 Std. nach 
Beginn der Krankheit), und zwar wurde der Urin bis 
zum 6. Tage sparsam, in geringer Quantität gelassen, 
zweimal erschien er blutig, einmal klagte der Kr. 
gleichzeitig Uber heftige Schmerzen in der Nierenge- 



gend. — Wir haben im vorjährigen Berichte eine 
grössere Reihe von Mitteilungen beigebracht, in wel- 
chen sich die Beobachter, auf exakte Untersuchung!) 
gestützt, gegen die einheitliche Auffassung des Ty- 
phoids im Allgemeinen, und speciell gegen die urä- 
mische Beutung desselben ausgesprochen haben ; wir 
werden später weitere, diesen Punkl betreffende Un- 
tersuchungen mitlbeilen, nachdem wir zuvor eiout 
sehälzenswerlhe Beiträge, einzelne Erscheinungen dt« 
Typhoids betreffend , angeführt haben. — Das Ck.- 
Eran/hcm gebort im Ganzen zu den selteneren, wi 
daher weniger studirlen Zufällen, so dass die bierliff- 
geliörigeu Millhcilungen besondere Beachtung verdie- 
nen. II aller beobachtete das Exanthem unter 22' 
Kr. nur 8mal ; es erschien zuerst in der Nähe ie 
Gelenke der Extremitäten , später an den Geleniet 
selbst und am Stamme in Form (Tunkelrolher, linseo- 
bis thalergrosser, über der Haut erhabener, einzelti 
oder Gruppenweise stehender Flecken oder Knötchen, 
erregte zuweilen Jucken, stand 4 — 5 Tage, erl>la»U 
allmälig und endigle mil Abschuppung der Haut, c< 
trat Mille oder Ende der 2. Woche, zuweilen später, 
durchgebeuds nach schweren Fällen und stets unter 
Nachlass der Erscheinungen auf, so dass von jenen 
8 Kr. nur einer an einer cilrig zerlliessenden l'ueu- 
monic später erlag. Eini; ebenso günstige Bedeutung 
halte das Exanthem nach Müller in der Ch. -Epide- 
mie 1853 in Berlin; in der Cb.-Ahtbeilung des Neuen 
Hospitales sab man es unter 275 Fällen 7iual, un<t 
zwar ohne Ausnahme in Form der Urticaria , seinem 
Ausbruche gingen einige Male leichte fieberhafte Zu- 
fälle voraus und alle davon Befallenen genasen , ro t 
Ausnahme einer Kr., die gleichzeitig an Parotitis litt 
Auch in der Epidemie d. J. 1855 in Berlin zeigte sied 
(bis Exanthem nach deu von Meyer in der Chanu 
angestellten Beobachtungen als ein sehr günstig- 
Zeichen; es kam hier auflallend häufig — unter 41 
llieils schweren, iheils leichtern Fällen 19iual — zur 
Beobachtung und alle diese 19 Kr. genasen; weiv 
Irat es in Form linsen- bis erbsengrosser, stark 
rötheter und später zu uuregelmässigen , grosser 
Flecken zusammenfliessender Masern- oder Urticarieo- 
flecke zuerst an den Extremitäten auf, und verbreitet' 
sich von hier Uber den Stamm und das Gesicht. Zu- 
weilen fand man nur an den Vorderarmen u. Km«, 
einige Male auch an den Wangen, handgrosse, massig 
geschwollene, rothe Flecken mit erhöhter llautlempe- 
ratur. die sehr flüchtig waren, nach deren Verschwin- 
den jedoch Desquamation an den betreffenden Stellen 
erfolgte; nur seilen klagten die Kr. Uber Jucken oder 
Brennen in den vom Exanthem befalleuen Theilen. 
mehre Male aber ging dem Ausbruche des Exanthem 
ganz wie bei andern akuten Exanthemen , eine febrile 
Reizung voraus und stets erklärten die Kr. nach tr>- 
bönger Ausbildung des Ausschlages , dass sie stcr 
wohler fühlten , namentlich liess die Benommenlm 
des Kopfes nach und in einzelnen Fällen fand nui 
auch den eigentümlichen , anderweitig bekannte 
Samengeruch aus dem Munde des Kr. verschwunder 
Nicht selten beobachtete man Bildung von Furunkeln 
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ind zwar ebenfalls zuweilen mit einem entschieden 

(mischen Charakter; Frese hi bemerkt, dass die- 

ielhen h:J ufiger hei Männern vorkamen, wahrend Frauen 

gewöhnlich von Exanthemen in Form von Petechien, 

Masern, Scharlach, Erysipelas oder Urticaria befallen 

vurden. Lehert, der di-s Exanthem in Zürich 1855 

'henfalls seltener — unter 96 Fällen nur 3mal — 

ah, fand es auch in Form kleiner, sp.'iter zusammen- 

liessender Flecken, und in einein lödllich verlaufen- 

iin J. 1853 bei 100 Männern 12 (.1. i. 12 <>/ 0 ), hei 107 Fr. 
1S55 ,, 18U ,, 14 (,, „ 7,4%), „ 282 „ 

r on den ersten 28 Fällen .starben 10, von den letz- 
en 50 nur 6 ; bemerkenswert!) ist auch hier, wie in 
Jenua , dass bei weitem häutigere Vorkommen des 
Ixanlhems bei Frauen als bei M.Innern , demnächst 
ic weit weniger günstige Bedeutung in prognosti- 
cher Beziehung , als sie von den vorhergenannten 
•eohachlern gefunden wurde. Meist kam das Exan- 
heiu bei Leuten im Alter von 20 — 30 J. vor, bei 
undern unter 10 J. sah es Vf. in jeder Epidemie nur 
!iiiül, bei Kindern unter einem J. gar nicht, u. anf- 
allend war es, dass das Exanthem in demselben 
laasse seltener wurde, als die Zahl der schweren 
isphyktischen Fälle sich verminderte. — Der Form 
»ach erschien es am häutigsten (in 78 Fällen 2 1 mal) 
ils Erythem und zwar mehr oder weniger dunkel ge- 
arhl und dem entsprechend mit mehr oder weniger 
leiillicher Ahschuppuiig ; seltner ähnelte das Exan- 
hem der Roseola (19m.il), indem sich entweder auf 
ler normal gefärbten, oder auf der mit einem als- 
lann verschwindenden Erythem bedeckten Haut dun- 
elrothe Flecken entwickelten, die ihren Silz vorzugs- 
veise auf den Extremitäten, nur 3mal in der Regio 
pigaslrica hallen, nur 1 — 2 Tage standen und keine 
leiitliche Ahschuppung zur Folge halten; in einzelnen* 
Hillen entwickelten sich auf diesen Flecken kleine den 
tudamina oder dem Liehen ähnliche Knötchen. Nächst 
«nii Erythem und der RoMola glich das Exanthem 
in häutigsten den Masern und der Urticaria , nicht 
eilen war es scharlacharlig und in 3 Fällen kam es 
i seinem anatomischen Verhalten der Variola am 
Urlisten. Aul der allgemein gcrölheten Haut, vnr- 
ugsweise der Extremitäten , weniger des Nackens u. 
rt'sichles. bildeten sich zuerst isolirte Flecke, die 
ich in der Grösse einer Linse bis Erbse papelarlig 
einmal in Form von Quaddeln) erhohen, und auf de- 
en sich mit einem Nabel versehene Bläschen mit 
incro wasserhellen Inhalte entwickelten ; auf einzel- 
en Stellen wurde dieser Inhalt, bevor die Bläschen 
••rtrockneten , eitrig , im frischen Zustande reagirte 
er>elhe alkalisch und enthielt Eilerkörperchen und 
fl.islerepithel. Von den hier beschriebenen exanthe- 
tatischen Formen waren endlich jene kleinen, rollten, 
ei) Flohslichen ähnlichen Flecken wohl zu unterschei- 
en, die meist in schweren, asphyklisclh-n Fällen vor- 
iinmeod, in wahren ILlinorrliagien bestanden, unter 
em Fingerdrucke daher nicht verschwanden u. ihren 
ilz nicht nur zwischen Epidermis und Corium, son- 
ern auch in tieferen ILiutschichtcn hatten. 

Dem Ausbruche des Exanthems gingen im Allge- 



den Falle konnte er deutlich Hyperämie der subepi- 
dermoidalen Gefässschicht an der Stelle der Flecken 
conslatiren. M<1 den bisher angeführten ThaUacben 
theilweise im VViderspruche stehend sind die Millhei- 
lungen von Joseph, welcher dem Gegenstände im 
städtischen Oh.-Hospitale in Breslau in den Epidemien 
der J. 1853 und 55 eine besondere Aufmerksamkeil 
geschenkt hat. Er fand das Exanthem 

16 (iL i. 14.9 "/ob also in 207 Fällen 28mal (13.5 •/„), 
30 (,,,,12.7%), ,. „471 „ 50 „ (10.6%), 

meinen nicht die als Ernptionsfieber dPr akuten Aus- 
schlagskrankheiten bekannten Erscheinungen vorher 
und ebensowenig änderte sich mit Erscheinen dessel- 
ben wesentlich der Zustand des Kranken, ja in ein- 
zelnen Fällen, wo der Ausschlag hei leichtem Typhoid 
hinzugetreten war, schien die Genesung etwas prolra- 
hirt und Vf. ist zu der Ucberzeugung gelangt, das* 
jene von mehrern Beobachtern behauptete günstige, 
kritische Bedeutung dem Exanthem nicht zukomme, 
dass der günstige Ausgang nicht von dem Erscheinen 
des Exanthems, sondern von dem Zustande des Kr. 
vor Auftreten desselben abhängt. — Eine ebenfalls 
seltene Erscheinung im Typhoid ist die Bildung von 
Parolis-Geschwiilsten ; Müller erklärt diesen Zufall 
nach den Beobachtungen 1853 in Berlin für ungünstig, 
da von den 3 unter 275 Ch.-Kr. damit Behafteten, 
nachdem Absiedlung eingetreten war. zwei erlagen; 
Meyer beobachtete 1855 in der Berliner Gharite nur 
einen Fall der Art. der, trotz der schweren Cholera, 
glücklich endete. Auch Schneller glaubt nach sei- 
nen Erfahrungen in der Gh. -Epidemie 1855 in den 
Weichsel- Ihirchbrtlchen die Erscheinung als eine gün- 
stige, kritische bezeichnen zu müssen, und in dem- 
selben Sinne spricht sich Thore (in Gaz. des H6pit. 
43. 1856) ans, der einen schweren Gh. -Fall aus dem 
J. 1855 millheill, in welchem gleichzeitig Exanthem 
und Paroiisfjeschwulst auftrat und auf die Anwendung 
von Kutaplasmcn schnell Eiterung und damit auch 
Nachlas* in den Krankheitserscheinungen erfolgte. — 
Von mehren Beobachtern wird als eines häufiger vor- 
kommenden Zufalles im Typhoid der Pneumonie ge- 
dacht ; Müller bemerkt, dass während pneumonische 
Erscheinungen im J. 1852 in der Berl. Ch.-Heilan- 
stall häutig beobachtet wurden, sie 1853 äusserst 
selten waren und eine weniger ungünstige Prognose, 
als damals gehen. — Als sehr ungünstige Zufälle des 
Typhoids erwähnt Frese hi des Schluchzen* und 
Meyer diphtheritischer Exsudationen und Ver- 
schwörungen in der Scheide, deren Auftreten stets 
eine schlechte Prognose gab. — Werlhvolle Mitthei- 
lungen hat Schneller über die Jugenaffeklionen 
im Typhoid gemacht, welche, so viel wir wissen, 
bisher nur eine weniger genaue Beachtung erfahren 
haben. In einigen Fällen litt nur die Gonjuncliva 
bulbi und die Cornea ; es bildete sich dicht am untern 
Rande der Cornea eine Verschorfung der Bindehaut, 
die meist eine Länge von 2Va"' «od eine Höhe von 
•/ a '" einnahm, trocken, braun, härlhrh erschien und 
in leichleren Fällen nur aus vertrocknetem Epithel be- 
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stand, in schwereren eher in das Gewebe der Binde- 
haut eindrang; nach 1 — 2 Tagen sliess sich der 
Schorf, nachdem in der Umgebung der Verschorfung 
eine begrenzte Injektion der Bindehaut eingetreten 
war, und ein dünn-eitriges Sekret ahfloss, ab, wäh- 
rend sich gleichzeitig der unlere Rand der Cornea 
trübte, hie Trübung der Cornea reichte bis auf Vs 
oder i/ 8 aufwärts, schnitt in einer Horizontalen ab, 
griff übrigens niemals in die Tiefe und hinlerliess, 
nachdem sich das Hornhautepilhel nach 12 — 18 Sld. 
abgeslossen, keine wesentliche Beeinträchtigung des 
Sehvermögens. In allen diesen Fallen blieb die Iris 
intakt, die Schmerzen waren sehr gering; stets trat 
die Affektion nur in den schwersten Fällen auf und 
nur in 2 solchen Fällen sah Vf. Genesung erfolgen. 
Die Pathogenese diescB Zufalles glaubt Vf. in dem 
Umstände suchen zu müssen, dass die der Einwir- 
kung der Luft ausgesetzte Stelle der Conjunctiva, 
welche bei den im Slad. algid. halhgebrochenen Au- 
gen biosliegt, in Folge des gehemmten Bluluinlaufes 
nur unvollkommen ernährt wird, und daher ver- 
schorft, und dass mit erwachender Beaktion Ahslos- 
sung der inortificirten Partie der Conjunctiva u. ent- 
weder Resorption des getrübten Theiles der Cornea 
oder Abstossung derselben mit darauf folgender Ge- 
schwürsbildung eintritt. In einer zweiten Reihe von 
Fällen trat Amblyopie ein ; in einem Falle war die- 
selbe entschieden centralen Ursprunges, da beide Au- 
gen keine organische Veränderung zeigten und gleich- 
zeitig auf dem linken Ohre Taubheil und iu der ent- 
sprechenden Körperhafte Parese eingetreten war; in 
einem andern Falle erschienen in der Gegend des 
Aequalors zwischen Retina und Chorioidea kleine Ex- 
travasate, die allmälig bis auf geringe Reste schwan- 
den, ohne dass sich sekundäre Veränderungen in der 
Retina beinerklich machten. — Sehr umfassende Un- 
tersuchungen endlich hat 0 rasche in Wien Uber 
den Harnstoff- Beschlag der Haut und der Schleim- 
häute im Typhoid angestellt und ist hierbei zu fol- 
genden wichtigen Resultaten gelangt. In allen Fällen, 
in welchen nach eingetretener Reaktion mehrere Tage 
lang die Harnsekrelion unterdrückt bleibt, beobachtet 
man einen eigenlhümlichen, fettig anzufühlenden, un- 
gewöhnlich glänzenden, warmen Schweiss an der 
Stirn und im Gesicht der Kr., der hei Auftreten der 
Harnsekrelion alsbald nachlässt, bei längerer Unter- 
drückung derselben und Fortbestand des Lebens des 
Kr. aber sich zum Theil verflüchtigt und auf der Haut 
einen Rückstand in Form kleiner Krystalle, silber- 
glänzender Blältchen, Schüppchen oder Körnchen in 
grosser Masse zurllcklässl ; in sehr exquisiten, aber 
äusserst seltenen Fällen erstreckt sich die Schweiss- 
bildung auch auf die Brust, den Hals und die Extre- 
mitäten und die Ausscheidung jener krystallinischen 
Stoffe auf die Schleimhäute der Mund- und Rachen- 
höhle, soweit diese der Untersuchung zugängig ist. 
Die ersten Spuren des Niederschlages bemerkt man 
meist an den Augenbrauen, dann in der Schläfenge- 
gend, an den Nasenflügeln, der Stirn, Oberlippe u. dem 
behaarten Tbeile des Schädels, welche Theile succes- 



sive wie mit Mehlstaub bestreut erseheinen, und zwar 
sieht man entweder Släubchen an Stäubchen gereiht, 
oder, wie namentlich an behaarten Theilen , die kl*- 
nenkryslallchen sind concenlrisch um ein Haar geord- 
net und glänzen beim Einfallen des Lichtes wie Koch- 
salzkryslalle. Stets liegen sie um die Auaführuog*- 
gänge der Talgdrüsen mehr oder weniger anhaften*) 
auf, und wechseln in der Grösse vom feinsten Melil- 
staube bis zum Umfange der gewöhnlichen Kochssl:- 
Krystalle ; erst später zeigen sie sich au der seitlichen 
Gegend des Halses, an der Brust, den Oberarmen t 
Rauchdecken und nur einmal konnte sie Vf. an dtt 
untern Extremitäten auffinden , wo sie aber eioe a 
namhafte Grösse und Zahl erreicht hallen , dass $i< 
frei im Belle umherliegend mit den Fingern einge- 
sammelt werden konnten. Auf den Schleimhaut« 
des Mundes und Rachens sieht man die Krystalle, wie- 
wohl sellener, aber gross und deutlich, auf der inne- 
ren Fläche der Wange, am Gaumensegel und aufdrr 
Zunge erglänzen. Kurz vor dem Tode verschwindet 
überall dieser kryslallinische Beschlag, und an seine 
Stelle tritt eine zähe, klebrige Flüssigkeil ; niemals 
fand ihn Vf. nach dem Tode und auch eine frische 
Ausscheidung von Schweiss schien die Krystalle auf- 
zulösen. Die mikroskopische Untersuchung des kri- 
stallinischen Beschlages der äussern Haut und der 
Schleimhäute ergab eine lockere, gelblichweissc 
ibeilweise feile, amorphe, mil Haaren durchQochtene 
und von zahlreichen Epideriniszellen durchsein* 
Masse , in welcher die Krystalle tlieils eingebettet, 
theils frei, jedoch ohne bestimmte Anordnung zer- 
streut erschienen ; sie bestanden meist aus abgebro- 
chenen StUcken von nadeiförmiger Gestalt und waren 
farblos. Die Masse wurde zur näheren Bestimmung 
der Krystalle mit absolutem Alkohol ausgezogen, die 
Flüssigkeit filtnrl, der getrocknete Rückstand einge- 
äschert, nochmals in Alkohol gelöst , die Lösung im 
Wasserbade abgedampft, und nun der Kryslallisatioii 
in einem dunkeln, kalten Baume Uberlassen, worauf 
man die charakteristischen Harnstoff -Krystalle — 
farblose, lange, seidenglänzende, in dichterer Anord- 
nung strahlige Büschel darstellende Nadeln — erhielt, 
ein Resultat, zu welchem man auch durch eine che- 
mische Analyse der krystallinischen Massen gelangte- 
Die hauptsächlichsten diese Erscheinung der Hjirr- 
stoffausscheidung auf der Haut begleitenden Zufälle 
sprechen sich in Störungen der Funktion des Nerven- 
systems und der uropofiliseben Organe aus; nicht im- 
mer war die Harnsekretion vollständig aufgehoben, 
da es zuweilen gelang, äusserst geringe Mengen l'nus 
mit dem Katheter zu entleeren, wobei das specatisvl)* 1 
Hewirlil des I nns vermindert (1.004 — 6), «lieser 
seihst schmutzig gelb gefärbt, von alkalischer Reaktiv' 
erschien, von Harnstoff und ll.irnsJure nur Spure r 
zeigte, dagegen auffallende Mengen Eiweiss. auch E- 
lerkürperchen und Epilhelconglomcrate enthielt. fJ ' 
AÜVktinn des Nervensystems sprach sich in anhalten 
dein Sopor aus. der zuweilen von Unruhe der Kr. ui> 
IMirien unterbrochen war, wobei die Kr. mil hal be- 
schlossenen Augen und meist nach oben gedrehter 
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Bulhis dalagen , die Augenlider von einem reichlich 
obfhesseaden gelblichen Sekrete theil weise verklebt, 
Zunge und Lippen trocken, mit braunen Krusten be- 
legt, die Wangen intensiv geröthet waren. Die Cirku- 
lalion erschien dabei verlangsamt (niemals Uber 64 
Schlüge In der Minute) , die Herzlhatigbeit äusserst 
schwach, zuweilen perikardiales Reibungsgerausch ; 
die Respiration ausserordentlich verlangsamt (durch- 
schnittlich 16 AthemzUge in der Minute), die Körper- 
wärme ungleich vertheiK, seilen dagegen war Erbre- 
chen und stets vor Ausscheidung de« Harnstoffes, wo- 
bei sieh im Erbrochenen eine grosse Menge kohlen- 
sauren Ammoniaks nachweisen liess , häufiger warm 
fakulente, meist unwillkürlich eriolgende, ebenfalls 
kohlen*. Ammoniak enthaltende Stühle; gewöhnlich 
beschlos» eine lange Agonie das Leben solcher Kr. 
Die Resultate des anatomischen Befundes u. speciell 
der Nieren in Fallen der Art werden wir später mit- 
theilen, es erübrigt noch, aus den statistischen Milthei- 
lungen des Vf. hervorzuheben, dass es ihm bei den 
im J. 1855 von ihm beobachteten 800 Ch.-Kr. nur 
12mal gelang, die oben geschilderte Harnsloflaus- 
Scheidung mit Bestimmtheit nachzuweisen, wobei je- 
doch in Betracht zu sieben, dass dieser nur einige 
Std. wahrende Beschlag leicht selbst der sorgfältigsten 
Beobachtung entgeht Fast alle Kr., bei denen sich 
jener Beschlag fand, waren gut genährt; bei he rah- 
gekommenen, schwächlichen Individuen wurde er ver- 
misst — ein Umstand, der die Annahme rechtfertigt, 
dass die grössle Menge des hei diesen Kr. gebildeten 
Harnstoffes aus der Zersetzung der eignen Körper- 
masse producirl worden »ein musx. Als besonders 
die Harnstnffausscheidung begünstigend sind vor al- 
lem copiöse Knileerungen im Slad. algid. und längere 
Dauer desselben, demnächst ein sehr prntahirter Ver- 
lauf des Typhoids anzusehen, in prognostisc her Be- 
ziehung endlich scheint jener Beschlag ein sehr un- 
günstiges Zeichen zu sein, da sSromlliche Kr. starben ; 
in keinem hierhergebörigen Falle fand Dräsche das 
Cholera- Exanthem. — Wie sich die hier vorgetrage- 
nen Thatsachen mit der Annahme einer durch kohlen- 
saures Ammoniak (dem umgesetztes Harnstoff) be- 
dingten Narkose, als Wesen des Typhoids, verlragen, 
werden wir splter untersuchen. 

Von den Zufallen in der Periode der Rekonvales- 
cen* erscheint die Miubeilung von Meyer Uber eine 
in 3 Füllen beobachtete paralytische Affektion der Ex- 
tensoren der Handgelenke und Finger von Interesse. 
Üic Kr. fühlten anfangs ziehende Schmerzen in den 
Extremitäten und ein Gefühl von Pelzigsein in den 
Fingerspilzen, worauf sich die Finger beider Häude, 
in einem Falle auch die Hände krümmten , so dass 
sie von einem Dritten nur mit einiger Mühe gestreckt 
werden konnten, wahrend die Hauttemperalur des 
ganzen Körpers, namentlich ahep die der Hände, etwas 
erhöhl, die Haut selbst mit Schwei« bedeckt, der 
Pul* grösser, voller und frequenfer, als zuvor, der 
Appetit wenig vermindert erschien, an den -entspre- 
chenden Wirbeln aber keine Schmerzhaftigkeit ein- 
deckt werden konnte. Ohne Zweifel halten sich die 



Kr., welche alle einen schweren Ch.-Anfall überstan- 
den holten, diess Leiden durch Erkaltung zugezogen ; 
in einem Falle erfolgte die Genesung schön nach 2 
Tagen unter starken Schweissen, in den andern bei- 
den Fallen hielt die Affeküon längere Zeit an. 

Ueber das Verhalten von Schwangera n. Wöch- 
nerinnen in Gh.- Anfüllen bemerkt F r esc h i , über- 
einstimmend mit der im vorjähr. Berichte von Borelli 
gegebenen Millheilung, d*s* fast alle an der Gh. er- 
krankten Schwangein in Genua erlagen; sehr ungün- 
stig gestaltete sich das Verhältnis nach II a 1 1 e r 
auch in Wien sowohl bei Schwangern als Wöchne- 
rinnen, von denen elwa 70°/ 0 der Ergriffenen star- 
ben, günstigere Erfolge dagegen sah man 1855 in 
der Chante in Berlin, wo nach Meyer von 5 aufge- 
nommenen clmlei akranken Schwängern 4 ahortirlen, 
von denen nur eine spater im Typhoid erlag, wahrend 
die 5. nach einem leichtern Anfalle ohne zu aborliren 
genat. — lieher das Fortbestehen der Milchsekreliou 
bei Saugenden liegen auch in diesem Jahre mehrere 
das Faltum bestätigende verlassliche Beneble vor. — 
Bezüglich der Gestaltung der Cb. bei Kindern haben 
wir in der vorliegenden Miltheiluug uur die eine er- 
wahoenswerihe Bemerkung von Mi Hon gefunden, 
dass er die Krankheilserscheinungen bei Kindern bei 
weitem nicht so ausgesprochen als bei Erwachsenen 
antraf, dass namentlich die Krämpfe, die Cyaoose u. 
selbst das Erbrechen häufig fehlten. Unter den an- 
habenden Uaimentleerongen trat schnell Erschöpfung 
ein, die Kinder lagen lethargisch da und häufig er- 
folgte der Tod unter dem Hinzutreten von Convulsio- 
neo; übrigens fand M. das Morlaliiaisverhalloiss hei 
Kindern weniger ungünstig , als es in andern Epide- 
mien beobachtet worden ist. 

Di« mehrfach aufgeworfene, auch im Vorjahr. Be- 
richte beiührle Frage, ob ein von der Gh. Gen 
zum 2. Male von der Krankheil ergriffen werden 
könne, glaubt Tourrel (in Rev. Iber, du Midi 
Mars 1850) nicht blos entschieden bejahen zu müs- 
sen , sondern glaubt aus seinen 1837 und 1854 in 
Isle-sur-la-Sorgue (Vaucluse) angestellten Beobach- 
tungen sogar den Schiuss sieben zu dürfen, dass 
Menseben, die einen Ch.-Anfall glücklich Überstanden 
haben , einem spätem 2. Anfalle vorzugsweise leicht 
ausgesetzt, für die Erkrankung an Gh. gewissermaas- 
sen disponirt sind, in ihrer Lebenswege zur Zeit 
einer Ch. -Epidemie daher besonders vorsichtig sein, 
oder sich, was noch besser, so viel als möglich ent- 
fernt vom Herde der Epidemie hallen müssen. Vf. 
kannte in seinem Wohnorte mehrere Leute, die die 
Krankheit in der Epidemie des J. 1837 glücklich 
überstanden hatten und im J. 1854 von Neuem, und 
zwar sehr heftig, nicht selten lödllich erkrankten, 
und anderseits sah er mehrere Personen, weiche die Gh. 
1849 an andern Orten des Reiches überstanden hal- 
len, 1854 in seinem Wohnorte der Seuche erliegen. 

Ueber das Verhailniss der Gh. zu andern gleich- 
zeitig herrschenden Krankheiten haben wir bereits 
oben Millheilung gemacht ; es ist hier noch das Zu- 
u treffen der Gh. mit andern Krankheiten im 
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Individuum , die Complikation und Combination der 
Ch. mit andern hraukheUsprocessen , in Betracht zu 
ziehen. über welch« diessmal eine Reihe büchst inter- 
essanter und bemcrkenswerther Berichte vorliegt. 
Bekanntlich giebl es kaum eine unter den epidemisch 
herrschenden Krankheiten . welche »ich häutiger und 
ausnahmcloser andern . akuten und chronischen Lei- 
den huuugeselll. weniger durch bereit» bestehende 
Afleklioncn im Individuum ausgeschlossen wird — 
als gerade die Ob., und wenn es auch uneudlich 
schwer hall. Fragen der Art auch nur annähernd 
bestimmt iu lösen, so sche.nl die fast vollkummne 
Uebeiein»liminung aller Beobachter die oben ausge- 
sprochen« Behauptung wesentlich zu bestätigen Dass, 
wie von einigen Seilen behauptet wird , die Syphilis 
einen Schutz gegen Ch. gewahrt . ist entschieden 
nicht wahr; Renn erwähnt, dass in ein Hospital 
für Ch.-Kr. in Neapel nicht weniger als 31 Syphili- 
tische aufgenommen worden s>nd . und uus seihst 
sind mehrere Kalle von Ch. bei Syphilitischen bekannt 
geworden. . Ebenso hat Renzi mehrere Kr., die an 
chronischen Exanthemen und alten Geschwüren ge- 
litten halten, von der Ch. befallen gesehen , und aus 
den Berichten von Malier, Meyer u. A. gehl her- 
vor , dass die Ch. neben Heuchlern , mechanischen 
Störungen, chronischen Pseudoplasmcn, namentlich 
Tuberkel , Krebs . Uterusfibroiden und vielen andern 
chronischen Leiden auftrat. Aus Mailand wird berich- 
tet . dass sich die Ch. allen den damals gle.clue.lig 
bestehenden akuten Leiden nicht seilen h.oziigesellle 
und, wenn der Kr. den Ch.-Process glücklich über- 
standen halte, die Erscheinungen der ersten Krank- 
heil wieder hervortraten u. diese ihren gewöhnlichen 
Verlauf nahm. Eigentümlich war nach Haller das 
Verhalten der Ch. mui Typhus, indem sie sowohl 
im Beginne , wie auf der Höhe , oder in der Hekon- 
vab-scenz mit gleicher Gefährlichkeit tu demselben 
hinzutrat; l»erolio (Rendiconle slal. - diu. dei co- 
hiosi curali nel Lazarelo di Breacia, in Gaz. med. 
Lombard. 2. 3. 185«) erwähnt eines Falles, wo 
eine Pockenkranke im Stadium der Suppmalion von 
Her Ch. befallen wurde, wobei die Pocken augen- 
blicklich schwarz wurden und schnell vertrockneten; 
Illingens genas die Kranke. Endlich gedenken wir 
der Beobachtung von Schneller, der häufig die 
Ch. zu intermiltirenden Fiebern unter den an den 
Weichsel.lurchhrüchen beschäftigten Arbeitern hinzu- 
treten sah . um zu einer Mitteilung von Philippe 
aus C»nslanline über die Combinalion von Ch. und 
Malariaficher überzugehen , die wir nicht ohne Miss- 
irauen in die Treue der Beobachtung aufgenommen 
haben , die jedoch im Zusammenhange mit einer zu- 
verlässigen , spater anzuführenden Beobachtung sehr 
interessant erscheint. — Die Ch.. welche vom 26. Juli 
bis 25. Sept. 1854 in dem 50 Meilen von der Küsie 
gelegenen Haina (in der Provinz Conslanline) ge- 
lw.rs. ht hat, nahm, in Folge des gleichzeitigen Vor- 
herrschens der durch lokale Einflüsse bedingten 
K.iinpfUeber und indem sie eine Bevölkerung befiel, 
deren Organismus durch eben jene Einflüsse gewisse 



Modifikationen erlitten hatte, einen eigentümlichen 
Charakter an , der sich in einer bestimmten , von Vf. 
näher beschriebenen, und von ihm Ficvre pernicieu« 
cholenque genannten Krankheitsform in der Art aus- 
sprach, dass in der erslen Periode diese Krankheits- 
form fast ausschliesslich vorkam , in der zweiten dt* 
reme Ch. vorherrschte, wiewohl noch viele Falle 
jener Modilikalion beobachtet wurden , in der drill« 
vorzugsweise häufig das Typhoid auftrat und in ile; 
vierten neben vereinzelten Ch. - Fällen fast nur CtV 
lerinen vorkamen. Die ersten Fälle jener Kraukheils- 
form kamen unter der Civilbevölkerung des Orles, o. 
zwar unter den Fremden vor; gewöhnlich gingen dm 
Krankheilsaushruche 2 — 3 Tage laog Diarrhöe, is- 
weileu auch Erbrechen vorher, die Stuhlausleeruog« 
halten ein bräunliche» oder rölhhches, zuweilen stlk 
blutiges, ruhrartifics Aussehen, während die er- 
brochenen Massen biliös gefärbt waren ; seltner brtit; 
die Krankheit plöuhch . fasl alle von derselben er- 
griffenen Individuen aber halten kurz vorher an ein- 
fachen inlennillirenden Fiebern gelitten. Beim Krank- 
heilsaushruche veränderte sich das Gesicht augeu- 
blicklich, es erschau bleich, eingefallen, jedoch ohne 
die charakteristischen blauen Bander unter deiiAupen. 
die Stimme blieb meistens normal, der Puls sank Ins 
zum Verschwinden, die Extremitäten wurden eiskall, 
die Hautfalle blieb stehen, meistens war der Kuif 
vollkommen frei, nur iu einzelnen Fallen beobachtet 
man Delirium oder Coma , die Respiration war nor- 
mal, der Kr. klagte weder Über Krämpfe in den M i* 
kein der Extremitäten, noch über Präkordialangst mi. 
Durst, er lag vollkommen ruhig da und eiilsdiW 
ohne Idee von der Gerahr, in der er sich befand; in 
einzelnen Fallen konnte man deutliche Inleriuissiunrn 
in den Erscheinungen wahrnehmen. Der Leichen- 
befund trug wenig zur Aufklaruug des Krankheilv 
vorganges hei ; die Darmschleimhaul zeigte kernt 
wesentlichen Veränderungen, die Hirnhäute erschie- 
nen blutreich, in deu Ventrikeln etwa» Serumgeluii 
u. s. w., Erscheinungen, welche in keiner Weise In- 
der Todesursache hinreichleu. Vf. *er- 
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gleicht diese Krankheilsform mit den von Torti u 
A. unler dem Namen der Febr. intenuitt. pernic. Hi- 
rnen llich der Febr. algid. u. comatosa beschriebenen 
Fieberformen , und weist nach , dass abgesehen *m 
dem in der grösslen Zahl der Falle durchaus man- 
gelnden intermiltirenden Elemente, das die genannten 
Fieberformen gerade vorzugsweise charaklerisirt, >n'li 
auch andere wesentliche Unterschiede zwischen «hf- 
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8eo und der von ihm beschriebenen Krankheit na 
weisen lassen. Zudem scheint das in den perniciosa 
Fiebern, wenn zeitig gereicht, allmächtige Wimm 
hier ganz wirkungslos gewesen zu sein, trotzdem iiif 
zuweilen beobachtete Periodicitat zur Anwendung 
desselben aufforderte: „par lusage des anlipörhr 
diques", sagt der Vf., ,,ou provoquail assez souvett 
une reaclion, raais eile elail fugilive et ne pomm 
» opposer ä la marche fatale de la maladie." 

Wir zweifeln nicht daran, das» die hier milpe- 
tbeille Beobachtung manchen unserer Leser frappim 
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nd in ihm die Frage entstehen wird, ob Vf. es denn 
/irklich mit einer Form der Ch. zu tun gehallt hat ; 
m glauben Zweifei der Art, zum Tlieil wenigstens, 
urch Mittheilung einer andern Heine verlässlicher 
hatsachen beseitigen zu können, weiche den Reweis 
efern , dass uns das Wesen der Ch. , selbst in 
yroptomatologischer Beziehung, nichUweniger als 
rschlossen ist. 

Wir haben im vorjährigen Berichte mit wenigen 
Vorten bereits auf das an vielen Orlen Frankreichs 
eohachtele Zusammen treffen der Cholera mit dem 
'ckwtüsfriesel aufmerksam gemacht und inzwischen 
i der von uns entworfenen Geschichte des Schweiss- 
iesels (in Virchows Arch. Rd. 8 und 9) den üegen- 
tand ausfuhrlich behandelt ; wir geben zu besserem 
erstandniss des Folgenden hier einen kurzen Auszug 
us jenen Mitlhcilungen. — Frankreich, das süd- 
westliche Deutschland und eiu Theil Oberitaliens sind, 
oweit unsere Kenntniss reicht, jetzt die einzigen 
unkte auf der ganzen bewohnten Erde, auf welchen 
er Schweissfriesel in grösserer Verbreitung vor- 
oroint, oder überhaupt den Namen einer endemisch 
der epidemisch herrschenden Krankheit verdient, ja 
vir gehen vielleicht nicht zu weit, wenn wir bchaup- 
en , dass der wahre Schweissfriesel , mit sehr we- 
igert Ausnahmen , stets auf diesem kleinen Rayon 
eschräukt gewesen ist. Gleich hei dem ersten Auf- 
reten der Ch. in Frankreich im J. 1832 erregte das 
Zusammentreffen dieser Krankheil mit dem Friesel um 
o mehr die Aufmerksamkeil der Beobachter, als die 
üzigenannle Krankheit nach einem Zeiträume von 
iehr als 1 1 J. gerade damals wieder zuerst eine 
rössere epidemische Verbreitung erlangle; in noch 
rüsserem Umfange wurde diese Thalsacbe hei dem 
weiten Ausbruche der Ch. in Frankreich im J. 1849 
■cht blos im Norden , sondern auch in den mittlem 
rovinzen des Landes beobachtet, u. wie allgemein 
ndl. in dem J. 1854 das Zusammentreffen beider Krank- 
eilen auf den verschiedensten Punkten Frankreichs 
rar, haben wir bereits im vorj. Berichte angedeutet, 
nd auch in den vorliegenden Berichten finden wir 
lehrerc dieses Faktum bestätigende Mitteilungen, 
eztiglich des Verhaltens beider Krankheilen zu ein- 
oder machten sich in den einzelnen Epidemien man- 
ig fache Verschiedenheilen bemerklich ; in einzelnen 
eigte sich insofern keine Regelmassigkeil, als der 
riesel der Ch. bald voranging , bald nachfolgte , an 
nzelnen Orlen mit der Ch. alternirle, so dass bald 
ie Ch., bald der Friesel prävalirle; in andern ging, 
)wohl in der Epidemie als im Individuum dem Aus- 
ruche der Ch. der Friesel vorher ; in einer drillen 
eihe herrschte zuerst die Ch. und erst nach ihrem 
Höschen brach der Friesel aus, und in einem vierten 
alle endlich herrschten beide Krankheiten gleich- 
artig, so dass es, wie u.a. ßadin und Sagol 
js der Epidemie 1849 im Bep. de la Yonne bei ich- 
in, oft nicht vorherzusagen war, welcher Krankheil 
e im Individuum beobachteten Vorboten angehörten, 
/as die Gestallung der Krankheit im Individuum an- 
M*4. Jtbrbb. Bd. M. Hfl. *. 



betrifft, so machten sich , den geschilderten Verhalt- 
nissen entsprechend, mannigfache Modifikationen be- 
merklich ; im Allgemeinen fand man, dass der Friesel 
da, wo gleichzeitig die Ch. herrschte, durch Anwe- 
senheit einer ihm sonst nicht eigentümlichen Diar- 
rhöe, durch auffallend häufigen Mangel des Friesel- 
exanlhems und eine sehr langwierige und durch viel- 
fache Beschwerden getrübte Rekonvalescenz ausge- 
zeichnet war, die mit dem leichten Verlaufe der 
Krankheit selbst im Widerspruche stand und zu- 
weilen schlimmer als nach den schwersten Ch. -Fallen 
war. Trat die Ch. im Verlaofe des Frieseis hinzu, 
so geschah diess entweder im ersten Stadium der 
Krankheil, indem dieSchweisse zu fliessen aufhörten, 
heftige Ausleerungen nach oben und unien eintraten, 
die Augen einsanken u. s. w., oder erst, unter plötz- 
lichem Verschwinden des Exanthems, gegen Ende der 
Krankheit. So ungünstig diese Complikation war, so 
günstig war es, wenn sich der Friesel mit Cholerine 
compiicirle oder sich aus einem leichten Ch.-Anfalle 
entwickelte, indem alle Erscheinungen unter Aus- 
bruch eines starken Schweisses schwanden und der 
Friesel nun ungestörl seinen Verlauf nahm; auch 
das Auftreten des Frieseis hei Ch. - Rekonvalescenten 
war meist ohne Gefahr für den* Kr., wahrend das Er- 
scheinen der Krankheit im Stad. read, der enlwik- 
kellen Ch. immer höchst bedenklich war, indem die 
Ch. alsdann meist einen typhösen Charakter annahm 
und lödllich endete. — In den vorliegenden Berich- 
ten finden wir eine Reihe von Mitteilungen , welche 
die hier vorgetragenen Thalsachen zum Theil bestä- 
tigen, u. von denen wir die wichtigsten noch kurz an- 
führen wollen. So herrschte nach Mice Ch. und 
Friesel im J. 1855 gemeinschaftlich in 14Communen 
des Arrondiss. von Bayonne ; überall ging der Friesel 
dem Ausbruche der Ch. - Epidemie vorher und nur 
wenige Orte, an denen er geherrscht hatte, blieben 
spater von der Ch. verschont, vorzugsweise erkrank- 
ten Erwachsene, gewöhnlich ohne nachweisbare Ur- 
sache, nicht seilen wurden auch hier die dem Friesel 
sonst nicht eigentümlichen Erscheinungen von Er- 
brechen und Diarrhöe beobachtet und meist war bei 
einer einfachen , exspeklativen Behandlung der Aus- 
gang ein günstiger, in andern Fallen aber, und, wie 
Vf. bemerkt zu haben glaubt, vorzugsweise in Folge 
der unsinnigen schweisstreibenden Methode, steigerte 
sich die Diarrhöe, an Stelle der biliösen Stühle traten 
weisse, reiswasserarlige Ausleerungen, die Kräfte 
sanken, der Puls verschwand und das Bild der ent- 
wickelten Ch. trat hervor; weit seltener wurde der 
Uebergang der Ch. in Friesel beobachtet. Auch in 
Revel ging nach den Mitteilungen von Millon der 
Friesel dem Ausbruche der Ch. - Epidemie vorher, 
herrschte gleichzeitig mit dieser Krankheit u. bestand 
noch nach Verschwinden derselben. Im Gegensatze 
zu der in der Nähe von Montpellier gelegenen Ort- 
schaft Murviel, wo nach Saurel neben der Ch. nur 
einzelne Falle von Friesel vorkamen , erlangte diese 
gleichzeitig mit der Ch. auftretende Krankheit nach 

31 
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Arnaud sowohl 1849 als 1854 in Marseillan eine 
enorme Verbreitung; von den 3774 Bew. der Sladt 
waren in den ersten Tagen mehr als 100 am Friesel 
erkrankt und die Zahl der in der ganzen Epidemie 
Ergriffenen wird nicht zu hoch auf 800 angegeben ; 
im J. 1854, wo beide Krankheiten überhaupt eine 
kleinere Verbreitung erlangten , betrug die Zahl der 
Frieselkranken doch 300. Auch hier war es nicht 
selten, dass der Friesel ein fremdartiges Gepräge 
trug, namentlich häufig mit cholerineartigen Erschei- 
nungen verlief, wahrend die ihm charakteristischen 
Zufalle, namentlich das Exanthem, auffallend seilen 
waren. Aus der von Millen gegebenen ausführ- 
lichen Krankheitsbeschreibung erwähnen wir, dass 
der Ausbruch am häufigsten plötzlich Nachts erfolgte; 
ohne sonstige funktionelle Störungen brachen fliessende 
Schweisse von eigentümlichem [?], nicht stinkendem 
Gerüche über den ganzen Körper aus, so dass die 
Kr. wie in einem Rade lagen. Wahrend dieser 3 — 4 
Tage anhallenden Ausleerung waren die Kr. nicht sel- 
ten in grosser Aufregung, klagten über heftige Angst, 
Alhemnoth , ein Gefühl von Zusammenschnflrung in 
der Magen^egend , der Puls erschien jedoch gewohn- 
lich normal, die Zunge weisslich belegt, der Stuhl 
war in der Mehriah! der Falle angehallen , sellener 
war mehr oder weniger heftige Diarrhoe und Erbre- 
chen, häufiger blose Uebligkeit; meistens halte die 
Krankheit mit Aufhören der Schweisse ihr Ende er- 
reicht und nur selten kam es unter den bekannten 
Vorllüfern (Prickeln oder Jucken in der Haut, Nasen- 
bluten o. s. w.) zum allgemeinen Ausbruche des be- 
kannten Miliaria -Exanthems ! ). Gewöhnlich verliel 
die Krankheit unter diesen Erscheinungen günstig, 
zuweilen aber nahm sie einen schlimmem Charakter 
an, indem der Puls hart und häufig wurde, die Kr. 
über grosse Alhemnoth, Schlaflosigkeit, Schmerz im 
Interleibe klagten, das Gesicht sich rölhete u. nach 
6 — 12 Std. , ohne dass es zum Ausbruche des Ex- 
anthems kam, Erscheinungen heftiger Congestionen [f] 
gegen das Gehirn oder die Lungen eintraten ; solche 
in reinen Frieselepidemien nicht gerade seltenen Falle 
waren hier äusserst sparsam , so wie überhaupt ein 



1) Wi« weite« ans in der oben angeführten Arbeit über den 
Friesel gelungen ist , die über diese Krankheit und ipeciell 
das ihm eigentümliche Exanthem herrschende Verwirrung zu 
lichten, lassen wir dahingestellt. Indem wir auf die dort ent- 
wickelten Thalsachen verweisen bemerken wir, dass unter 
dem Namen Miliaria zwei ganz verschiedene , von einander 
vollständig unabhängige Erscheinungen zusammengeworfen 
werden, nämlich 1) das Frieseleianthem , der sogenannte 
rothe Friesel (cbaraklerisirt durch rothe, mascrnähnlicbe 
Flecke , auf denen sich kleine Bläschen Ton der Grösse eines 
Senfkorns bis zn der einer Erbse erbeben , die mit einer an- 
fangs wasserbellcn , spater eitrig getrübten Flüssigkeit gefüllt 
sind) und 2) die Sudamina , der sogenannte weisse Friesel, 
der dem Frieselprocesse an sieb durchaus nicht eigentüm- 
lich ist, in vielen andern Krankheiten beobachtet wird, in 
vielen Fällen gewiss ein dnreh schwetsstreibende Behandlung 
des Kr. erzeugtes Artefact ist (wir erinnern an den famosen 
Wocbenfriesel — das Gespenst vieler Aerzte , die gewiss nie- 
mals Friesel gesehen haben) , und überhaupt mit Unrecht zu 
den Exanthemen gezählt wird. 



entwickelter Frieselprocess in dieser Epidemie fast 
niemals beobachtet wurde. 

Dürfen wir schon aus den hier mirgetheilten That- 
sachen den Schiusa ziehen, dass dem Zusammentreffen 
von Ch. und Friesel , sowohl in der Epidemie wie in 
Individuum , mehr als ein bioser Zufall zu Grund? 
liegt, so finden wir in einer neu hinzugekommenen 
Thatsache einen noch evidentem Beweis von der nahet 
Beziehung, in welcher die beiden Krairkheitspröces* 
zu einander stehen , wir meinen das Auftreten einer 
Choleraform , in welcher der den Friesel charak- 
terisirende Transsudationsprocess auf der aussen 
Haut fast vollständig an Stelle der Darmlranssudahoi 
tritt, im übrigen aber die Gegenwart anderer, der 
Ch. eigenthümlichen Erscheinungen keinen Zweifel n 
der Nalur der Krankheit lasst. — Die erste Nick- 
richl, welche wir über diese Krankheitsform besilr«, 
stammt aus dem Vaterlamte derCh. selbst, aus Indien, 
und eine kurze Mittheilung derselben scheint uns hier 
um so mehr gerechtfertigt , als die Thatsache , ob- 
gleich bereits vor 10 J. veröffentlicht, in Europa bis- 
her fast gar keine Beachtung gefunden hat *), die- 
selbe aber gleichzeitig zur Bestätigung einer des. 
letzten Jahren angehOrigen, uns naher liegender 
Beobachtung dient, welche in den vorliegenden Be- 
richten mitgetheitt wird. 

In den J. 1839 und 40 beobachtete Murrt j in 
dem zur Präsidentschaft Madras gehörigen Malwah 
eine Krankheitsform in epidemischer Verbreitunf. 
welche daselbst bereits früher alljährlich zur Kegen- 
zeit aufgetreten, und ebenso durch die grosse Sterb- 
lichkeit , welche sie veranlasste , als* durch die Ge- 
neigtheit der einmal ergriffenen Individuen zu Roß- 
fallen ausgezeichnet war; bemerkenswert h ist, da» 
zur Zeit ihres Vorherrschens im J. 1839 in der Um- 
gegend die Ch. allgemein verbreitet war. — In in 
meisten Fallen ging dem Krankheitsausbruche ein Vor- 
botemHadium vorher , ausgezeichnet durch Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit, Druck in der Magengegend, 
unruhigen Schlaf, namentlich aber durch eine Diar- 
rhöe, die sich mehrmals im Tage wiederholte, nnd 
eine besonders charakteristische Energielosigkeit d« 
Herzens, so dass der Choc auffallend schwach erschi», 
der systolische Ton kaum , und auch der diastolisch« 
nur schwach gehört wurde. 

Den Krankheitsausbruch bezeichnete eine Steige- 
rung der hier geschilderten Erscheinungen; der Kopf- 
schmerz wurde sehr heftig, es trat ein Gefühl tob 
Brennen und Druck in der Magengegend , Alhemnoth 
auf, die Stuhlausleerungen worden häufiger u. reich- 
licher und nahmen das Aussehen von Fleischwas$er 
an, zuweilen tr.M Erbrechen uml schlusslich Krämpfe 
in den Extremitäten auf. Alsbald ergoss sieb ein 

2) Die Miltheilung von Mur ray findet sich in Bd. 2 u 
3 des Madras quarterly Journal ; ich kannte, als ich ranc 
Geschichte des Frieseis veröffentlichte, nur den ersten Tbni 
dieses Berichts nach einem Auszuge in einer englischen Zeit- 
schrift , inzwischen hin ich in den Besitz dieser in Eur»p 
äusserst seltenen Zeitschrift gelangt u. gebe obige Mitlheihioi 
nach der im 3. Bde. entworfenen Schilderung der Krankheit 
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enormer Schwei« Ober den ganzen Körper, wobei 
Erbrechen und Diarrhöe gewöhnlich nachliessen oder 
ganz aufhörten, der Kr. fühlle sich Äussern schwach 
und klagte Uber das Gefühl von ZusamnienschnUrung 
m den Prakordien, der Puls wurde sehr schnell und 
klein , der Impuls des Herzen« kaum wahrnehmbar, 
die Urinsekreiion halte vollkommen aufgehört, der 
Athem wurde langsam und unregelmässig , der Puls 
ichwand vollkommen, es trat Coma ein und in den 
meisten Füllen sehioss der Tod die 8cene. Bei gün- 
stigerem Verlaufe Jiess die Angst u. Alhemnoth nach, 
ler Puls wurde langsamer , voller , der Kopfschmerz 
nassiger, der Kr. Hess etwas Urin und schlief ein; 
illein nach 12, 24, 36 oder 48 Std. wiederholte 
iich der Anfall und mit gesteigerten Erscheinungen 
ron Neuem und so kam es, wenn dieser nicht lödllich 
war, auch woM noch zn einem dritten Parozysmus. 
In prognostischer Beziehung massgebend waren vor 
Allem die Stulüentleerungen, welche in den schlimm- 
»ten Fällen auch wahrend der Iniermission der übrigen 
Krankheitserscheinungen weisslich oder grau, in we- 
niger heftigen braunröthlich waren , wahrend ihre 
grüne oder gelbe Färbung auf ein leichtes Erkranken 
hindeutete. In denjenigen Fullen, wo Erbrechen, 
Durchfalle u. Krämpfe sehr entwickelt waren , unter- 
schied sich die Krankheit, wie Vf. bemerkt, von der 
Gh. nur durch die PeriediciLät der Erscheinungen, 
welche der gewöhnlichen Ch. - Form eben fremd ist. 
Soweit der indische Berichterstatter; wir kehren nach 
Europa und zum J. 1854 aurflok, aus welchem uns 
Rom folgenden Bericht über das Auftreten der Ch. 
n Tonion giebt. — Bereits im J. 1835 balle .da- 
selbst dieCh. in der uns bekannten Gestalt geherrscht, 
wahrend der beiden letzten Epidemien in den J. 1849 
ind 54 aber beobachtete man neben derselben eine 
\rankheilsform , welche Vf. sudorale , oder cutane 
Vhoiera nennt u. die folgenden Verlauf nahm. Meist 
;rfolgte der Krankheitsausbruch plötzlich; der Er- 
littene klagte Uber äusserste Schwache, Uber ein 
iefuhl, als wenn er im Nacken elektrische Schlüge 
erhielte, die Gesichtszüge veränderten sich, die Stimme 
vurde schwaeb, es trat Kalte, Verlangsamung des 
»ulses ein., zuweilen war Erbreeben und Drang zum 
Uu Iiigang vorhanden ; nach einiger Zeil hob sich der 

Modeoa mit einer Bevölkerung von 212,440 M. 



Pulsu. nun brach über den ganzen Körper verbreitet ein 
Scb weiss aus, der mehrere Stunden bis Tage anhielt, 
wahrend der Kr. erschöpft und wie zerschlagen da- 
lag, appelit- und schlaflos war und Uber einen hef- 
tigen , bohrenden Schmerz im Epigaslrium klagte. 
Allmalig liess der Schweiss nach, die Kräfte schienen 
eich zu beben, allein alsbald erfolgte ein zweiler An- 
fall, wahrend dessen .sich dieselben Erscheinungen 
wiederholten , nur die vom Nervensysteme ausgehen- 
den (Schmerz im Kopf und Rücken, Schwindel, 
Neuralgien u. s. w.) gesteigert erschienen, u. dieser 
Wechsel zwischen Iniermission u. Exacerbation wie- 
derholte sich in Zwischenräumen von 2,4,5 oder 
selbst 8 Tagen mit vieler Regelmässigkett. Uebrigens 
trat die Krankheit in sehr verschiedenen Graden , oft 
nur als leichtes Uowohlsein auf, verschonte Greise u. 
Kinder vollkommen und verlief niemals lödllich. — 
Die grosse Aehnlichkeil der von Murray und Roux 
geschilderten Krankheilsformen liegt auf der Hand, 
ebenso aber, als einerseits ihre nahe Beziehung zur 
Ch. nicht in Zweifel gezogen werden kann , treten 
uns andrerseits die charakteristischen Erscheinungen 
des Prieseis in denselben entgegen, und gleichzeitig 
treffen wir auf einen Umstand , der im Friese! nicht 
seilen beobachtet, für dieCh. jedoch in so ausgespro- 
chener Weise erst in dem von uns oben milgetheillen 
Berichte von Philippe erwähnt worden ist, — die 
Periodicitai im Krankbeilsverlaufe. In eine Unter- 
suchung aller dieser Verhältnisse einzugehen, liegt 
ausser dem Plane unserer Arbeit, wir halten dieThat- 
sachen für höchst beachtenswerlh und werden au 
einer andern Stelle Gelegenheil Gnden, sie nach 
allen Seilen hin einer gründlichen Prüfung zu unter- 
werfen. 

Wir schliessen diess Kapitel mit einer Darstellung 
der Krkrankungs- und SterblichkeitsverhBllnUse , mit 
welcher die Ch. in einzelnen Gegenden auftrat, inso- 
fern die Angaben eben einen Werth für die Statistik 
haben. Umfassendere Berichte der Art haben wir 
aus Italien von Gaddi und C astig lioni. Nach 
Angabe des Erstgenannten erkrankten im Herzogthume 
Modena in der Epidemie vom Juli — Nov. 1855 in 
der Provinz 
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1ÖK.Ö76 
»2,220 , 
39,713 , 
38,705 „ 
76,38» . 



3733 (1,69%) von denen 21 18 (»9,28%) starben 
3223 (1,93%) „ . 1886 (»9,89%) . 
848 (1,60%) „ „ 010(60,14%) . 
1<)08 (3,19%) , . 1109 (»8,1 2%) 
258(0,67%) , . 170 (65,90%) . 
1847 (2,43%) . . 929 (80,80%) . 



m ganzen Herzogtbum 

Nach Caatiglioni 



. 606,139 M. 11657 (1,92%) von denen 6728(87,67%) starben 
sich die Verhältnisse während der Jahre 18S4 in Itaben (blgendennaaisen : 





Bevöl- 
kerung 


Zahl der 
Ch.- Falle 


Verhältn. 
d. Erkrkt. 


Zahl der 
Todesfälle 


Sterblieh- 

keitmr- 

bältnits 


Dauer d. Epidemie 


In d. Prov. Mailaad 


040,000 


2182 


1: 207 


1404 


65,24% 


31. Juli — 12. Januar 


. « ., Pavia 


177,000 


678 


1: 261 


810 


75,22 . 


11. Sept. — 9. Dec. 


... Como 


446,000 


177 


1: 2,819 


133 


75,14 . 


21. . — 19. . 


... Bergamo 


396,000 


12 


1: 33,000 


10 


83,33 . 


30. , —19. p 
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Bevölke- 
rung 



■ • 



In d. Pro». Bretels 
Lodi 
Cremona 
Sondrio 
Mantua 



• • • 

mm m 

in der Lombardei 



in Genua 
. Turin 

in Kgrcb Pietnont 

. Parma and j 
10 Piacenza j 
in Toscana 

a Rom 

„ Neapel 

» Calania 

, Messina 

. Palermo 



362,000 
224,000 
212,000 

373,000 

2,830,000 

125,000 
145,000 
4,700,000 

510,000 

1,800,000 
180,000 
420,000 
60,000 
»0,000 
175,000 



Zahl der I Verhöhn. 
Ch. -Fälle jd. Erkrkl. 



Zahl der 
Todesfälle 



Slerblicb- 

keitsver- 

häliaiss 



Dauer d. Epidemie 



2 
43 
52 



1:181,000 
1: 5,209 
1: 4,076 



blieben ganz verschont 



3116 

5318 

2477 
45,000 

533 

6512 
1668 
12,642 
3921 



»08 

23 
58 
101 



276 
107 
33 
15 



1 

37 
32 



2127 

2936 
1401 
•iiooo 



3566 
1083 
7436 
1703 
20000 i) 
5334 



.10, im 
86,04 
61,53 



68,26% 

55,20 w 
56,36 . 
53,33 „ 

71,15o/ 0 

54,76 „ 
65,04 . 
58,81 . 
43,43 , 



24. Oct. — 20. Dec. 
7. „ — 8. Jan. 
10. Sept. — 2. De«. 



31. Juli — 12. Jan. 
13. Juni — 6. Not. 



9. Juli — 14. Jan. 
22. , — 26. Dec. 
20. . — Oct. 
31. August — 31. Oct. 
20. . — Sept. 
August — Sept. 



Aus den einzelnen Angaben bezüglich der Erkrankung*- und SterblicbkeiUverhältnisse nach Geachlecht und Aller l 
wir folgende statistische L'ebersicht construirt. 

A. In Bezug auf das Geschlecht. 



Ort d. Beob- 



Bevülkerung. 



achtung 


Männer 


% 


Frauen | 


Berlin 1853 




49,7 




Wiener Kraokb. 








Basel 


13857 




15861 


Marseillan 


1885 




1919 


Mailand 









Zahl der Ch. -Falle. 



% 


Männer 




Frauen 


50,3 


650 




755 




398 




427 




184 


1,25 


215 




220 




151 



10 



Zahl der Todesfälle. 



Mauiicr 



* I 



% } Krauen 



1,35 



448 

88 
15 
161 



Es geht hieraus mit Entschiedenheit hervor , dass das männliche gestellt ist ; 
weibliche Geschlecht sowohl was das Erkrankung*- als das Frauen als Mauuer. 
SterblicbkeiUTerhältniss anbetrifft, weit ungunstiger als das 

B. In Bezug auf das Alter. 



OH, 9 


492 


65,1 


Mülle* 


48 




57 


H aller 


47,82 


117 


54,42 


de WelW 




31 


Araaod 


74,10 


116 


76;« 


Amtl. Behfki 




. ■: > m| 






anch in Messit 


ia erkn 


inklea vifk?* 



Wir können hier nur die Angaben von Müller, II a 1 1 e r 
und de Welte benutzen, die wir, da sie im Einthrilungs- 
prineip differiren , einzeln anführen müssen. — Nach Mül- 
ler betrug in der Epidemie 1853 in Berlin die Mortalität im 
Alter 

84,1% ■ter Erkrankten 
65,2 „ 
57,6 . 

65.0 . 

79.1 „ 
87,1 . 

De Wette giebl aus der Baseler Epidemie folgende 



Haller giebt ans dem Wiener Krankenbaose 

SterMichkeitslabelle; es waren erkrankt iui Alter von 
6—13 Jahren 39, von denen 17 (46,2%) surt« 
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Es ergeben hiernach das niedrigste und höchste Alter die 
ungünstigsten Verhaltnisse, die Altersklasse vun etwa 15 — 30 
Jahren die günstigsten, von da an steigert sich die Gefahr mit 
zunehmendem Aller in dem Maasse, dass Ch. -Falle bei Leuten 
über 70 J. als fast absolut tödtlich anzusehen sind. 



1) Diese enorme Summe mass auffallen, wir »<" r ^' 
später die nähern Daten dieser seit Jahrhunderten 
Sterblichkeit angeben. 
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B. Anatomischer nnd chemischer Befand. 

I. Anatomischer TheiL Die an Ch.- 
eicheo mehrfach beobachtete lauge Dauer der Mus- 
elstarre, die Muskelzuckungen und die Zunahme 
er Hauttemperatur werden auch in den vorliegen- 
en Berichten von mehrern Aerzten erwähnt. Lebert 
md die Muskelstarre besonders dann auffallend lange 
nhaltend , wenn während der Krankheit heftige 
rämpfe gewesen waren, und in einem Falle sah er 
och eine Stunde nach dem Tode deutliches Zucken 
er Wadenmuskeln; in der Berliner Charite zuckten 
i einem Falle nicht blos die Fusszehen, sondern der 
ine Arm der Leiche wurde fast bis in die Höhe des 
opfes gebracht. — Die Untersuchung der im Stad. 
Igid. Erlegenen ergab wenig von frühern Beobach- 
ingen Abweichendes; die Lungen fand Lebert 
tets bedeutend hyper« misch und meist gleichzeitig 
demalös, die Schleimhaut der Trachea und Bron- 
hien gerOlhet; denselben Befund berichten L i n d s a y 
nd H a 1 1 e r. Die Magenschleimhaut fand Renzi 
lark gerOlhet, mehr oder weniger ekchymosirt, bes. 
1 der Gegend der grossen Curvatur u. an der Portio 
ylorica , nicht selten erweicht 'oder seihst in klei- 
erem oder grosserem Umfange breiig zerflossen, 
robei die Submucosa violett oder dnnkelroth und in 
inzelnen , jedoch seltenen Fallen ebenfalls erweicht 
rschien ; an den Stellen, wo die Schleimhaut erhal- 
en war , prominirten die Follikel und Schleimbalge 
ngewflhnlich stark. Das Verhalten der Darm- 
chleimhaut fand Renzi sehr wechselnd; nach sehr 
chnellem Krankheitsverlaufe erschien sie fast normal, 
uweilen hell oder dunkel gerOlhet oder mit mehr 
der weniger grossen Ekchyniosen bedeckt; selten 
eohachtete R. in diesem Stadium die Psorentene, 
uffallend häufig und in grosser Zahl dagegen im 
'arminhalte Eingeweidewürmer , namentlich Tricho- 
ephalus dispar, so wie überhaupt Wurmleiden von 
en italienischen Aerzten als eine sehr häufige Com- 
likation der Ch. gemeldet wird. Niemals konnte 
ich Renzi trotz aufmerksamer Untersuchung von 
er Gegenwart der von andern, namentlich italiä Hi- 
elten Beobachtern beschriebenen Infusorien und an- 
erer mikroskopischer Organismen im Darme Uberzeu- 
en. Mit diesem Befunde theilweise im Widerspruche 
ah Lebert die Darmdrüsen stets in grosser Aus- 
ehnung erkrankt, und selbst bei früh Gestorbenen 
ie Rrunner'schen Drüsen bedeutend geschwellt, eine 
halsache, welche als bisher wenig beachtet, vom 
f. besonders hervorgehoben wird. Am heftigsten 
rgriflen erschienen allerdings die isolirten u. Peyer'- 
chen Follikel im untern Theile des lleum, indem sie 
is auf mehrere Millimeter das Niveau der Schleimhaut 
berragten und ein milchiges oder ins Gelbliche spie- 
indes Ansehen halten, was dem Darme schon auf 
en ersten Blick ein charakteristisches Gepräge gab. 
us den angestochenen Follikeln quoll ein TrOpfchen 
iner weissgrauen Flüssigkeit, in welcher sich neben 
ielen feinen Körnchen besonders Epithel-Kerne, nie- 
tals aber diesen Drüsen fremdartige Exsudat-Elemente 
efanden , die Oberflache der Follikel war glatt , des 



Epithels und grösstenteils der Zotten beraubt, was 
vielleicht das eigentümliche Aussehen erklart. Am 
deutlichsten waren diese Erscheinungen innerhalb der 
ersten 48 Std. ausgesprochen . in einzelnen Fallen 
sah L. die Follikel schon nach 36 — 40 Std. im Ah- 
Abschwellen begriffen, in andern hingegen noch 
nach 3 — 4 Tagen geschwollen ; der Regel nach kann 
das Ende des zweiten oder der Anfang des 3. Tages 
als der Termin bezeichnet werden, an dem die An- 
schwellung beginnt, alsdann wurden die Follikel glatt, 
gerunzelt, spater fest, körnig, im Umfange eingezo- 
gen, von gelbgrauer, spater öfters schiefergrauer 
Färbung, oder von einem schwarzgrauen, braunen 
oder braunrothen Pigment, dem Residuum früher be- 
standener Ekchymosen, bedeckt; in der zweiten 
Woche sind die Granulationen vollständig verschwun- 
den und man findet nur noch vermehrte' Dichtigkeit 
und abnorme Pigmentirung. Auch im Dickdarme 
waren die Drüsen geschwellt, promioirend, zuweilen 
geöffnet, spater fielen sie zusammen und zeigten die- 
selbe Rückbildung, wie die Dünndarmdrüsen. Die 
Schleimhaut des Darms war in der ersten Periode ge- 
wohnlich hy|ierätroisch , zuweilen ekchymosirt, oder 
man fand, im Colon häufiger als im Dünndarme, aus- 
gebreitete Blutinfiltration; rings um die Follikel er- 
schien die Schleimhaut nicht selten erweicht, öde- 
matOs, spater verdünnt, wiewohl umfangreiche Er- 
weichung der Dünn- und Dickdarmschleimhaut in der 
Ch. zu den Seltenheiten gehört; mehrmals fand L. 
die mesaraischen Drüsen, jedoch in geringem Grade, 
geschwellt. — Leber und Milz zeigen in der Cb. 
bekanntlich keine charakteristischen Veränderungen; 
Lindsay fand das Leberepilhel nicht selten mit 
einem granulirten oder fettigen Inhalte, die Schleim- 
haut der Gallenblase gewöhnlich mit einem dicken 
Schleime überzogen, das Cylinder- Epithel von einer 
auffallend hell - grün - gelblichen Färbung und neben 
demselben zuweilen granulirte Massen und Fettku- 
gelchen ; meist war die Blase von normal aussehen- 
der Galle stark angefüllt. — Die Milz erschien nach 
Renzi geschrumpft, trocken und auffallend dunkel 
gefärbt, auch Leberl fand sie meistens klein , ge- 
runzelt, zuweilen aber auch in Folge von Hamorrha- 
gien in dieselbe umfangreich , in den Fallen nament- 
lich, wo sich die Krankheit einem bereits bestehenden 
Abdominaltypboid hinzugesellt hatte, stark geschwellt. 
Meyer berichtet über 2 Falle, in welchen ebenfalls 
bedeutender Milzlumor gefunden wurde, der in einem 
Falle sicher, in dem zweiten wahrscheinlich von früher 
ühcrslandenen intermittirenden Fiebern herrührte; 
wir machen darauf aufmerksam, weil dieser Umstand 
nicht immer Berücksichtigung gefunden hat. — Die 
Nieren zeigten die bekannten Veränderungen ; Lind- 
say fand das Epithel der Bellini'schen Kanalchen be- 
reits im Stadium algidum zuweilen granulirl u. fettig 
degenerirt , er glaubt aber nicht , dass diess als der 
Anfang einer fettigen Degeneration der Niere anzu- 
sehen ist, ist vielmehr der Ansicht, dass bei günsti- 
gem Ausgange der Krankheil diese geringe Veränderung 
allmalig wieder schwindet. Nach Lebert« Beohach- 
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tungen teigten die Nieren schon nach 16 — 24 stand. 
Dauer der krankheil eine Volumszunahme , wobei sie 
hyperämisch , und zwar in beiden Substanzen punkt- 
förmig oder streifig injictrt und auf dnr Oberfläche 
mit zahlreichen . dichten Gefässnetzen hedeckl er- 
schienen. Nicht selten «rar die Cortikalsubstanx an der 
Oberfläche bis tief in die Pyramiden Innern schon bei 
dem am ersten Tage der Krankheit erfolgten Tode im 
Zustande beginnender Entfärbung, die kapsei adhlreu- 
ler und wenn auch noch keine Neubildung von Ex- 
zudatey lindern und Feltelemenien , so doch eine auf- 
fallende Zellenwucherung des Epithels, in denen sich 
zahlreiche albuminoide, in Essigsaure losliche Moleküle 
vorfanden; in einzelnen Fallen s*hL. schon am ersten 
Tage der Krankheit durchsichtige Cyhnder ia Folge 
von Exsudtl , so dass keine Frage ist , dass die Nie- 
renerkrankung als einer der ersten Zufalle in dercoo- 
firnurlen Ch. anzusehen ist. Am iweiten Tage waren 
die Veränderungen auf der hier geschilderten Sink, 
oder weiter vorgeschritten, die Exsudatcylinder fanden 
sich in grösserer Meng*, die Papillen enthielten einen 
trüben eiweisshaliigen Harn, ia welchem man Cyhn- 
der und wohl auch Harnsäurekryslalle fand, die 
Schleimhaut des Nierenbeckens und der Kelche war 
stark hyperämisch. Jm Laute des dritten Tages er- 
schien die Corlikalsubstanx matt, hlassgelhlich. stel- 
lenweise mit Granulationen durchsetzt, die Oberfläche 
ungleich, fest an der Kapsel adhärirend, die Zellen- 
wucherung, Abstossung des Epithels und die Bildung 
von Exsudalcylindern hatte eine gewisse Intensität er- 
reicht, und gegen Ende dieses Tages fing die Fetl- 
meUmorpbose an , indem die früher vereinzelt er- 
schienenen freien Körnchen u. Felllröpfchen in immer 
grösserer Menge im Epithel, im Innern der Kanälchen 
Crei , und in den Exsudatcylmdern eingeschlossen er- 
schienen. Bemerkeoswerth ist die Angabe von Rensi. 
dass die bereits in der Epidemie 1836 und 37 von 
neapolitanischen Aerzten beobachtete Verfärbung und 
auffällige Bruchig km der Knochen an Ch.- Leichen 
auch ia dieser Epidemie gefunden wurde; nach Ent- 
fernung des Periosts zeigten sich auf allen Knochen 
mehr oder weniger livide oder violett gefärbte Flecken, 
welche in die Tiefe des Gewehes drangen und um so 
dunkler erschienen . je entwickelter die algiden und 
aspbyktiscben Erscheinungen bei Eintritt des Todes 
gewesen waren. Die Gelenkhöhlen fand R e n z i fast 
immer trocken, die Synovialbaut meist violett gefärbt 
und wie bestäub! fso verstehen wir die Worte: ed 
avea l'aspetlo eomo sporco e terroeo). 

Bei den im Typhoid Erlegenen fand Meyer 
in zwei Fällen . wo während der Krankheil Schling- 
beschwerden vorangegangen waren . dipblhenttsche 
Infiltration von beträchtlicher Ausdehnung im Phmrmnx 
und Eiterbildung in den Tonsillen, die Darmschleim- 
haut erschien häufig normal; in andern Fällen 
Schwellung und Rötbuog an verschiedenen Stellea 
des Danndarms, noch häufiger im Dickdarme, dem- 
nächst eine meist auf die Falten beschränkte, sehr 
umschriebene Infiltration eines amorphen Exsudats. 
Geschwursbilduag ia Folge nekrotischen Zerfalles 



desselben, so wie der Gewebseiemen te wurde na- 
mentlich im Dickdarme , und zwar vorzugsweise l 
follikulärer Form im Rectum gefunden — der mehr- 
fach beobachtete consekulive Rubrprocess im Q 
Typhoid. — Renzi fand im Typhoid die Peyer sehn 
Plaques häufig geschwellt , von euer dunkelln;^ 
oder duakelgrauen Färbung, ebenso die sobura 
Follikel geschwellt und dunkel gefärbt, die Schieav 
haut zwischen denselben selten normal , häufig er- 
weicht . fast immer des Epithels beraubt ; daan 
Erweichuag der Schleimhaut war entweder auf 1 - - 
Punkte beschränkt oder nahm einen grüssern Lauu* 
ein und steigerte sich zuweilen bis zur gallertartig« 
ZerOiessung, so dass die Submucosa blos gelegt sr. 
Prof. delle C Ina je fand diese gallertartige law 
aus molekularen Körnchen und Cylinderepithel he*ü- 
hend. Hall er fand in einem Falle neben II y per in - 
Ekchymosimng der Schleimhaut und Schwellung te 
Follikel im untern Theile des Dünndarm*, die Schit*- 
haut Aber den Peyer'schen Plaques in bräunhtte. 
leicht ablösbare Schorfe verwandelt, in einein a- 
Falle stellenweise Verschorfung der Schleimhaut :*> 
Colon descendens mit Schwellung derselben, in 
Bereiche der Hespirationsorgane fand Mayer * 
einigen Fällen, wo während des Lebens Ersch 
gen vorhergegangen waren . die auf Larynx- 
hindeutelen . die von ihm früher beschriebenen nW 
von uns im vorj. Berichte umständlich milgetbeiiui 
Veränderungen ; so namentlich bei einer Frau . 4* 
mehrere Tage zuvor Ober Sehmerzen im keblk'W- 
geklagt haue, sUtkt Schwellung der Larynischle s 
haut u. serös-eitrige Infiltration derselben), bei em« 
andern Kr. Diphthenüs der Schleimhaut der Süux- 
bäeder u. der Carlilag. »rytaenoid.; in andern Falks, 
wo während des Lebens charakteristisch« 
gen fehlten, fanden sich in der Nähe der Stirn 
Injektion und kleinere Ekcbymosen der Sch 
Lebert sah diese diphtherische Aflektioo sa 
Larynx in einem Falle, der am 12. Tage der kraat- 
heit tödtheh geendet halle , und wo sich gleich ie>v- 
Pseudomembranen im Oesophagus Caniien. In 
Schleimhaut der Trachea und Bronchien faa» - 
meist hyperämiscb . die Trachea! - Drüsen einmal be- 
deutend geschwellt, die Lunge* ebenfalls gew Jü- 
lich hyperämiscb. Ekchymosen in das subpleuraleZ&- 
gewebe ; nur ia 3 Fällen sah er wirkliebe Pnensnane 
mit Hepatisation . bei drei andern linksseitige fkss- 
nlis mit serös-eilrigem Ergüsse. Erschein angea. ** 
übrigen« kemeswen* auAnrhliesslirh auf 4a« Tv»^ 
beschränkt waren. Auch Meyer fand in 
der im Typhoid Erlegenen neben 
Herden und deren Metamorphosen wiederholt 
Pneumonien des unlere Lappens der 
beider Lungen ; in einzelnen Fällen , wo nach staa- 
rend des Lehens grosse Dyspnoe bemerkst ch 
halte, sachte nun den Grand hierfür 
einer Afektion der Athmuagsorgaae. die 
gesund erschienen. In den .Vieren fanden H 
und Leherl die im Sud. alguL angedemuiaa) Van* 
äaderungen in weilerer 
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war fettig infiftrirt, demnächst Ablagerung feiner 
Fetttrflpfchen auf und in den rhrnkanälen , Blntkflr- 
perchen in Gruppen eitravssirt and Faserstofftylmder; 
die Nieren erschienen bedeutend geschweift, die Sub- 
stans weich, leicht zerrerssbar, die hjperamische 
Schleimhaut des ^erenbeckens öfters verdickt (Le- 
ben). Meyer bestätigt übrigens die mehrfach 
beobachtete Thalsache, das« diese Veränderungen 
keineswegs immer in einem geraden Verhältnis* zur 
Schwere der typhösen Erscheinungen standen ; in 
mehrern Fallen, wo eis reichlicher , klarer , wenig 
eiweissbaltiger Urin gelassen .war und die Kr. trotz- 
dem unter typhösen Erscheinungen zu Grunde gingen, 
hatte die Nierendegenerirtion keine beträchtliche Aus- 
dehnung erlangt, in andern, wo nur wenige Tropfen 
Urins entleert waren und das Bewnsstsein bis zum 
Tode ungestört fortbestanden hatte, erschien die Cor- 
tikalsubstanz der Nieren mehr oder weniger vollständig 
fettig degenerirt. In den Pillen, wo Dräsche den 
Harnstoff- Beschlag im Typhoid nachgewiesen balle, 
war der anatomische Befund post mortem folgender« 
Nächst einer meist ausgebreiteten Schweltang der 
Bronchialschleimliaul , wobei die untersten Partien 
der Lungen luftleer nnd hepatisirl erschienen, fand 
man die Nierenvenen mit einer Menge dunkeln, dick- 
flüssigen Blutes angerollt, die Nieren geschwellt, vo- 
luminös, weich, die Oberfläche schwach bläulich in- 
jicirt, hier und da ekehymosi«, »uf einem Durch- 
schnitte zeigte sich deutliche Scheidung der Mark- o. 
Rindensubstanz, die Malpigbi'scheti Körperchen als 
dunkelrothe Funkte auffallend hervortretend , die Py- 
ramiden auf dem Durchschnitte nach den Warzen zu 
weiss , gegen die Peripherie dunkel braunrolh , aus 
den Papillen entleerte sich auf Druck eine dickliche, 
weisse , vorzugsweise abgestoßenes Epithel enthal- 
tende Flüssigkeit, die gewundenen Uarnkuniikhen 
waren mit einem dunkeln, anfangs körnigen, spater 
bröcklicheu Exsudat erfüllt , Nierenkelche u. Becken, 
deren Schleimhaut stark hyperäraisch und geschwellt 
war, enthielten eine eilerlhnliche , ziemlich con- 
sistente Flüssigkeit, in welcher grössere Mengen 
krystalKnischer Harnsäure- Verbindungen nachgewie- 
sen wurden ; auch die Schleimhaut der Ureteren war 
hypeflmisch und gesehwellt, die Blase meist contra- 
hirt und leer, seltener entweder eine geringe Menge 
einer eitrigen, aus Eiterzellen, corrodirlen Epithel- 
zelle» und Harnsfurekrystallen bestehenden Flüssig- 
keit , oder eine äusserst geringe Menge eines trüben, 
flockigen Urins enthaltend. Diese aber das ganze 
aropoetische System verbreitete katarrhalische Aflek- 
lion der Schleimhaut findet , wie Vf. bemerkt , theils 
in der im Stad. algid. stattgehabten Stase , theils in 
Stagnation der zersetzten and eine beständige Reizung 
unterhaltenden Harnbestandtbeile eine hinreichende 
Erklärung, — In den weiblichen Geschlechts Orga- 
nen fand Meyer Injektion und? Blutinhltration der 
Urerusschleimhaut tom äussern Muttermunde an bis 
gegen den Fundus , demnltchsl nicht selten diphthe- 
rische Exsndale o. Geschwursbildnng in der Scheide, 
namentlich am Scbetdeaeingange. — SehlBsslieh er- 



wähnen wir «oeh des von Sc h n e 1 1 e r mitgelheilte» 
Befundes am siuge eines im Typhoid erlogenen Man- 
nes. Am rechten Ange erschienen äuaserlich am un- 
tern, äussern Theile der Sclerotica linseogrosse, 
bläuliche Flecken; Conjunctiva und Cornea, so wie 
die Form des Bulbus waren normal . die Retina stark 
hyperämiich , der Chorioidea bis auf einzelne Punkte 
dicht anliegend, die von kleinen llämerrhagien ein- 
genommen waren, welche noch ziemlich Irisch er- 
schienen, und wenn auch gerannen, doch noch wohl 
erhaltene Blutkörperchen zeigten. Sekundäre Ver- 
änderungen an den Hituten waren nicht bemerkbar, 
so dass ohne Zweifel die Blutung knrs vor dem Tode 
des Kr. erfolgt war und ihre Quelle in der Ruptur 
erweiterter , deutlich wahrnehmbarer Gerissenen 
hatte, denen jene einzelnen kleinen Blutherde auch 
unmittelbar aufsassen. 

lt. Chemischer Theil. Einer sehr sorg- 
lichen chemisch- mikroskopischen Untersuchung hat 
Lindsay die Ausleerungen unterworfen, welche 
von Ch.-Kr. , so wie von Thieren stammten , bei de- 
nen er dieCb. kflnstlich auf einespäter mitsutheilende 
Weise erzengt hatte ; seine Untersuch nagen ergaben 
folgendes Resultat. 

A. Die von Gh.- Kr. während des Stad, algid. 
oder bei Uebergang dieses in das Stad, res et. erbro- 
chenen Massen zeigten anter sich, wie bei dem ein- 
zelnen Individuum zu verschiedenen Zeiten, mannig- 
fache Färbungen, braun, gelb, grön, schwarz, rotb, 
gsao, ohne Zweifel Pohje von Beimengung galliger 
Üestandtheile, seltener von Blut. Das spec. Gewicht 
wechselte von 1095—1010, die Reaktion war meist 
sauer, selten neutral, äusserst selten alkalisch, in 
einer Zahl von Fällen war die Flüssigkeit eiweisehaltig, 
in der Mehrzahl jedoch nicht — offenbar war diesen 
Verhalte* des Erbrochenen zum grossen ThmVe von 
der Quantität nnd Qualität der genossenen Stoffe ab- 
hängig , daher das im Anfange der Krankheit Erbro- 
chene noch rok einem grossen Theile fester BesUod- 
theile gemischt war , das aus einem spätem Stadium 
Ausgeleerte dagegen nur eine körnige Masse oder 
8chleimflocken enthielt, in welchem Falle das Er- 
brochene vollkommen den Reiswasserstühlen ähnlich 
war, und sich voo denselben nur durch den grössern 
Gehalt an rflasterepithel und Speiseresten unter- 
schied. Die Schleimflocken ersehenen bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als hyaline , farblose , sehr 
zart gestreifte Bänder von Schleim , die nicht seilen 
aus einer einfachen, homogenen . Masse bestanden, 
oder an ihrer Oberfläche mit einer Zahl kleiner gra- 
nulirter Körpereben, den Eiter körperchen an Aassehen 
ähnlieh, aber kleiner als diese, and molekularer 
Körnchen bedeckt waren. Dem Wasser nnd der Es- 
sigsäure gegenüber verhielten sich jene granulirien 
KOrperchen verschieden , zuweilen blieben sie unver- 
ändert , oder sie schwollen etwas an , so dass die 
Oberflitcl)« weniger deutlich granulirt erschien , zu- 
weilen werde ein einfacher oder zusammengesetzter 
Kern bald im Genfrum, bald exeentriseh betuerklich 
oder et trat eine durchsichtige Zellmembran auf, 
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welche das Körperchen mehr oder weniger eng um- 
schloss, so da ss dieses nun den Charakter eines Kerns 
angenommen hatte. Vergeblich hat sich Vf. bemüht, 
den histologischen Charakter dieser Gebilde zu be- 
stimmen; er ist der Ansicht, dass sie zum Theil 
Schleimkftrperchen , zum Theil Epithelkerne sind, u. 
zwar einer sehr jungen, vielleicht unreifen Bildungs- 
sture , in welcher sie von den Darmwinden fortwäh- 
rend und in grosser Zahl abgeslossen werden und 
daher entwickelten Schleimkörpercben und Epilhel- 
schollen nur unvollkommen ähnlich sind. — Nächst 
diesen hier geschilderten Scbleimflocken enthielt das 
Erbrochene grosse Massen Epithels, und zwar mehr 
in den spatern als den frühem Ausleerungen , wobei 
Vf. beobachtet zu haben glaubt, dass es um so reich- 
licher erschien, je heftiger das Würgen u. je krampf- 
hafter der Brechski war; fast immer war es Pflaster- 
epithel , halle häufig in Folge von Beimischung des 
Gallenpigmenls eine grünliche oder bräunliche Färbung 
und enthielt zuweilen Fettkügelchen in grosser Zahl ; 
nur in einem sehr heftigen, schnell tödtlichen Cb.- 
Falle, wo das Würgen auffallend stark und anhallend 
war. fand Vf. Cylinderepithel. — Einen dritten Bestand- 
teil im Erbrochenen endlich bildeten die beigemeng- 
ten vegetabilischen und animalischen Speisereste, 
von erstem nameollich Fragmente oder einzelne Zel- 
len der Epidermis oder des Parenchyms von Pflanzen- 
«toffen, Epidermishaare , Spiral - oder Lufigefasse, 
Stärkemehl- und Chlorophyllkürpercben u. s. w., von 
letztem namentlich Muskelfasern , selten Fiscbschup- 
pen; ohne Zweifel lagen viele der hier geschilderten, 
fremdartigen Stoffe jenen Beobachtungen zu Grunde, 
welche „Ch.-Korperchen" oder „Ch.-Schwämme" zu 
Tage forderten, eine Entdeckung, welche 1848 und 
49 unter den englischen Aerzten ein nicht geringes 
Aufsehen erregte. Ehen diesen ganz fremdartigen 
Stoffen ist auch das freie Fett zuzuzählen, das je nach 
den genommenen Nahrungsmitteln sich als Oellropf- 
chen oder Margarinsäure in Form von Kryslallen dar- 
stellte , und durch das Verhalten gegen Aether oder 
Hitze leicht nachgewiesen werden konnte, so wie die 
Sarcina ventriculi und die Vibrionen; bei Gegenwart 
derSarcina hatte die erbrochene Flüssigkeit ein schau- 
miges Ansehen und eine schwärzliche oder braunrolhe 
Färbung. VI. fand diesen Entophylen in 10 Fällen 
5mal, in keinem dieser Fälle halten vorher gastrische 
Beschwerden geherrscht und in den Fällen , wo es 
zur Sektion kam , fand man weder Erweiterung des 
Magens, noch Verengung an der Pylorusmündung, 
Zufälle , in welchen einige Aerzte die Bedingung für 
die Sarcina-Bildung zu suchen geneigt sind. Vf. hat 
die Sarcina im Erbrochenen bei vielen andern Krank- 
heilen beobachtet und glaubt, dass dieselbe sehr 
häufig bei dem geringsten Unwohlsein, ganz unab- 
hingip von gastrischen Beschwerden , vorkommt und 
weit mehr als eine Folge , denn als eine Ursache von 
Krankheit anzusehen ist. Vibrionen hat Vf. zuweilen 
in prnsaen Massen im Erbrochenen . bald nach der 
Converting desselben, jedoch erst, nachdem die Zer- 
setzung begonnen halte, gefunden, häufiger noch in 



den Darmausleerungen, weil in diesen eben, wie V! 
annimmt, die Zersetzung früher eintritt. — Diestll* 
Resultate, wie die hier geschilderten , erhielt Vf. I* 
Untersuchung des Mageninhalts von Ch.-Leichen. 

Nahe dieselben Resultate, wie die hier milgeih-> 
ten , erhielt L. bei einer Untersuchung der Stuhle 
leerungen ; das spec. Gewicht der im Slad. 
erfolgten erreichte selten die Hübe von 1010, >• 
reagirlen alkalisch, waren eiweissballig u. gerocJ! 
Sobald Reaktion eintrat, nahmen sie eine gelbb 
Färbung an, wurden consistenter, das spec. Gesn 
stieg auf 1010 — 1015, es zeigte sich Fäkalgem 
Eiweissgehalt und Schleim verschwand , bei eim- 
keltern Fieber waren sie häufig dunkel gefärbt u.c* 
sistent, theerartig, was ebensowohl von einer I- 1 - 
musebung krankhaft veränderter Calle als Blutes <r 
hängt. Die Scbleimflocken in den ReiswassmiüL" 
zeigten dieselben Erscheinungen wie die aus den 
brochenen Massen , seltener fand L. Epithel in ab- 
seihen , und alsdann fast nur Kerne aus den End- 
zeilen , niemals sah er in den Stuhlausleerm^- 
Cylinderepilhel , wohl aber Tand er dasselbe in os 
Darminhalte, namentlich des Dünndarms, posi ro - 
tem. Diese Thalsacbe, welche übrigens milden Be- 
achtungen von Buhl im Widerspruche steht, i«u 
sofern von Wichtigkeit , als sie gegen die Annjln: 
spricht, dass eine Abslossung des DarmepilheU, e« 
namentlich der Villi, zu den der Ch. eigentliürolicl" 
und für sie charakteristischen Vorgängen gehört. - 
Fast niemals sah Vf. in den ReiswasserslühlenSpti^ 
fragmente , dagegen fand er stets Spuren von Üalkr- 
beslandlheilen. In den erbrochenen Massen so**-' 
wie in den Reiswasserslühlen fand L. Salle, u. i"f 
Kochsalz und Tripelpbosphale, jedoch in verschlaf- 
nen Verhältnissen ; im Erbrochenen prävalirte Koca- 
salz, in den Darmausleerungen Phosphate, und i«? 
schon in dem Bodensätze, noch mehr nach Al- 
dampfen der Flüssigkeit; meist erschienen die Pin* 
phate in Form von Prismen. Der nach dem To« 
untersuchte Darminhalt unterschied sich von den r 
Leben auageschiedenen Massen vorzugsweise dort! 
eine grössere Zähigkeit, die Folge beigem^" 
Schleims, tiefere, durch die Anwesenheit von gallc« 
Bestandteilen bedingte Färbung, u. Gestank; u* 5 
unter solchen Umständen gewonnenen SchleimfluH"' 
so wie in dem von der Darmschleimhaul selbst n- 
gekratzten Schleime fand L. stets Cylinderep*' 1 "'« 
häufig auch Fragmente von Zollen, die ihres Epiti'^ 
beraubt waren, zuweilen auch Schleimhautfeueo 
Blutkörperchen, die letzten namentlich im w^ 1 
Titeile des Dickdarms, der vorzugsweise der SiU illD 
Hyperämien , Ekchymosen oder selbst Hämorrlu?' 1 
war , Cylinderepithel dagegen prävalirte in dem In- 
halte des Dünndarms. 

B. Eine Untersuchung der durch Erbrechen ^ 
Diarrhoe ausgeleerten Stoffe bei Hunden und h*t"' 
bei welchen L. auf eine später zu erwähnende N £i 
künstlich Ch. erzeugt hatte, bot grosse Schwierig 
keilen, da das Erbrochene mit dem ürine und 
Darmausleerungen meist so gemischt war, das» & 
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»inzelne Stoff nicht isolirt zur Untersuchung gehracht 
werden konnte: es blieb demnach Niehls (Ihrig, als 
Im posl mortem gewonnenen Magen - u. Darminhalt 
ler Thiere einer vergleichenden Untersuchung zu un- 
erwerfen, wobei sich eine fast vollkommene Identität 
lieser Massen mit den bei Ch.-kranken Menschen gc- 
iindenen herausstellte. 

Vf. kommt aus diesen Untersuchungen zu dem 
lesullate, dass die Darmausleerungen in der Ob., die 
nan als besonders charakteristisch für diese Krank- 
»eit anzusehen geneigt ist, sich histologisch in keiner 
Veise von den Ausleerungen bei einfacher Diarrhöe 
der Dysenterie unterscheiden , und dass die etwa 
achweisharen Unterschiede nur quantitativer, nicht 
ualitaliver Natur sind. — Den zuerst gelassenen 
farn fand Heller (nach den Mitlheilungen von 
laller) wasserhell bis dunkelbraun, das spec. Gew. 
esselben meist vermindert (nach L i n d s a y zwischen 
010 — 1015), die Reaktion war sauer, das Sediment 
lässig; Harnstoff und Harnsäure waren gewöhnlich 
iwas vermindert, die Chloride fehlten, die Snlphale 
karen dagegen stark vermehrt , ebenso waren , im 
iegensatze zu den fehlenden Erdphosphaten , die 
ilkaliphosphate in hohem Grade vermehrt; an abnor- 
len Stoffen fand man am häufigsten Eiweiss , eine 
ach Schimmel riechende, durch Schwefelsaure zu 
erflüchligende Substanz und viel harnsaures Ammo- 
iak ; eben dieses fand sich im Sediment , demnächst 
flasterepithel und Rudimente von Epithel aus den 
ellint'srhfn Kanalchen; Gallenbestandtlieile konnte 
. nie nachweisen. Zu ahnlichen Resultaten gelangte 
indsay; in einzelnen Fallen fand dieser einen 
igenlhdmlichen blauen Farbstoff im Urin, der auf 
nsatz von Salpetersäure od. hei einfacher Eindickung 
es Urins durch schnelles Verdampfen desselben her- 
>rtrat ; eine ahnliche Beobachtung theill Lehert 
in einem Falle mit , wo sich der zuerst gelassene 
rin auf Zusatz von Acid. nitr. dunkel -violett färbte, 
ährend dagegen Lindsay von einer Färbung wie 
erlincrhlau spricht. Ohne Zweifel handelt es sich 
er um die Gegenwart des von Heller beschrie- 
ben Uroxanthins, welches dieser in der Thal im 
h.-Urin stark vermehrt fand. — Von Untersuchun- 
>n des Blutes haben wir nur anzuführen, dass, nach 
•n Mittheilungen bei L e b e r t , Dr. C I o e" 1 1 a zwei- 
al das Blut in Bezug auf vermehrte Harnsloffmenge 
ler Gegenwart von kohlensaurem Ammoniak unter- 
ichte, und beide Male ein negatives Resultat erhielt; 
indsay glaubt in einem Falle sich von der Ver- 
ehrung der weissen Blutkörperchen (LeukncytliHmie) 
»erzeugt zu haben. — Schlüsslich theilen wir das 
»siiltal einer Untersuchung der Milch bei einer 
lerpera, die exquisiten Harnstoflheleg der Haut hatte, 
•n D r a s c h e mit ; die weissliche, ziemlich stark 
irch^cheinende Milch hatte ein spec. Gewicht von 
337, massig saure Reaktion; es zeigten sich Spuren 
n Casein, eine betrachtliche Menge Zucker und 
(zersetzter Harnstoff in ziemlicher Quantität; von 
hlensaurem Ammoniak dagegen war keine Spur. — 
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Erwahnenswerlh sind folgende von Prof. Städeler 
in Zürich erhaltene, von Lebert mitpetheilte che- 
mische Resultate. Die erste Untersuchung betraf die 
Leber eines nach 18slünd. Krankheilsdauer an der 
Ch. Erlegenen; der weingeisiigc Auszug hatte einen 
eigentümlichen urinftsen Geruch, enthielt viel Leucin ; 
Tyrosin oder Harnstoff konnten nicht mit Sicherheit 
nachgewiesen werden. In einem andern Falle wur- 
den Leber, Milz und Nieren eines nach 8tagiger Dauer 
an Ch.-Typhoid Verstorbenen untersucht; der Lcber- 
auszug zeigte nicht den oben erwähnten Geruch, erst 
nach längerem Stehen bemerkte man hier und da eine 
Kugel, die für Leucin gehalten werden konnte ; Tyrosin 
war nicht vorhanden , ebenso fehlten Inosit , Zucker 
und Harnstoff, dagegen war eine kleine Menge Harn- 
saure vorhanden; die Milz enthielt Leucin, Inosit, 
Harnsaure, Gallenpigment , das Kochsalz im Auszuge 
schoss in Oktaedern aus, Harnstoff konnte nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden ; in den Nieren fand 
man reichlich Harnstoff, etwas Leucin, Gallenpigment, 
Harnsäure, aber keinen Inosit. 

C. Aetiologie. 

Es ist in dem Eingange zu diesem Berichte be- 
reits darauf hingewiesen worden, dass in den vorlie- 
genden Beobachtungen und Untersuchungen der Frage 
nach den der Ch.-Entwickelung und Verbreitung zu 
Grunde liegenden Ursachen wieder eine sehr lebhafte 
Aufmerksamkeit zugewendet worden ist, u. dass die 
in dieser Beziehung gewonnenen Resultate eine um so 
grossere Beachtung verdienen, als ihre praktische 
Verwerthung von einzelnen Seiten her nicht ohne 
Erfolg versucht worden ist, die Berücksichtigung der- 
selben daher, den noch immer ohnmachtigen the- 
rapeutischen Bestrebungen gegenüber, von der giöss- 
ten praktischen Wichtigkeil erscheint. — Der erste 
und wichtigste Punkt , welcher daher auch , wie aus 
den vorliegenden Miltheilungen hervorgeht, vorzugs- 
weise Gegenstand der Untersuchung war, betrifft die 
Frage, wie sich die Ch. entwickelte und verbreitete, 
oh auf dem Wege des Conlagium oder des Miasma, 
mit andern Worten , oh sich die Ch. von Individuum 
zu Individuum fortpflanzte oder ob die Entstehung 
und Verbreitung der Seuche von einem solchen, di- 
rekten oder indirekten , persönlichen Verkehre unab- 
hängig erschien. Wir werden spater den Nachweis 
führen , wie es , wenn man sich die Unbefangenheit 
des Urlheils bewahren und sich die Deutung derThat- 
sachen nicht selbst unnützerweisc erschweren will, 
hier sehr wesentlich auf die Fragstellung ankommt ; 
Miasma und Contagium gehören zu jenen hypotheti- 
schen Begriffen in der Medicin , die aus, eiuer Reihe 
theils unzureichender, thcils unverlässlicher Beobach- 
tungen hervorgegangen sind , sich schlüsslich in der 
Denk- und Sprachweise der Aerzte eingebürgert und 
nicht wenig dazu beigetragen haben , den Fortschritt 
ätiologischer Forschungen zu hemmen. Wir haben 
dies angeführt, weil wir uns vorweg vor dem Vor- 
wurfe der Wortklauberei zu schützen wünschen ; in- 
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wiefern uns die zuvor gewählte Fragestellung zweck- 
mässig erscheint, wird die Darstellung selbst zeigen. 

FUr die Beantwortung jener Frage steht uns 
selbstredend nur ein Mittel zu Gebote , die Statistik ; 
die Einzel- Beobachtung hat hierfür einen bedingten 
Werth, zu einer vollständigen und genauen Kenntniss 
des Gesetzes , nach dem die Genese und Verbreitung 
derCh. erfolgt, können wir nur durch die Zusammen- 
stellung einer sehr grossen Reihe getreuer, auf den ver- 
schiedensten Punkten der Erdoberfläche beobachteter 
Thalsachen , und durch eine eben so sorgfältige und 
unbefangene Analyse derselben gelangen, und eben 
diese Untersuchung, so weil die vorliegenden Berichte 
den Stoff für dieselbe bergeben, soll den ersten Tbeil 
unserer Arbeit bilden. Wir stellen in derselben zu- 
erst diejenigen Daten zusammen, welche für die Fort- 
pflanzung der Krankheil von Individuum zu Individuum 
sprechen , welche also die von der grossen Majorität 
der Beobachter vcrlheidigle Annahme einer contagiö- 
sen (im weitesten Worlverstande) Genese der Ch. be- 
stätigen. — In dem amtlichen Berichte Uber die 
Ch.-Epidemie 1854 in Mailand wird mitgetheili, dass 
der erste in der Stadt beobachtete Ch.-Fall eine Dame 
betraf, welche am 30. Juni aus Genua, wo bereits 
seil mehreren Wochen die Ch. herrschte , angekom- 
men war, am 31. erkrankte und schon am folgenden 
Tage starb; der zweite Fall ereignete sich am]5. August 
und betraf ebenfalls einen aus Turin Uber Genua an- 
gekommenen Fremden. Milte d. M. kam der erste Fall 
von Ch. unter den Bewohnern Mailands selbst vor, es 
erkrankte eine Frau, die an der Porta Coniasina wohnte 
und sich mit der Ausbesserung von Kleidungsstücken 
beschäftigte , welche die in jener Gegend ansässigen 
Trödler von den Landleuten und namentlich den aus 
Ligurien u. andern Gegenden Sardiniens ankommen- 
den Fremden theils aufkauften, theils umtauschten; 
der zweite in der Stadl selbst entwickelte Fall kam 
bei einer Frau vor, welche mit alten Säcken handelte, 
die sie von den KüstensUidlen her erhalten hatte, der 
dritte Fall betraf die Frau, welche die eben Genannte 
gewartet halle, und so beobachtete man wahrend des 
ganzen Septbr. vereinzelte Falle, deren Genese sich 
entweder auf Infektion ausserhalb der Stadl oder auf 
den Umgang mit Kranken oder mit Kleidungsstücken 
und andern aus inficirten Gegenden iinportirten Effek- 
ten zurückführen liess. Erst anfangs Octbr. erlangle 
die Krankheit eine allgemeinere Verbreitung in der 
Stadl, und wenn auch keiu Tlieil derselben ganz ver- 
schont blieb , so litten doch am meisten diejenigen 
Quartiere, in welchen die Bevölkerung am gedräng- 
testen wohnte, vorzugsweise aber die Umgegend der 
Porta Ticioense und Comasina , welche in der näch- 
sten Verbindung mit den früher inlicirlen Gegenden 
standen, und in welcher die Krankheit überhaupt zu- 
erst auftrat und sich zuerst in grosserem Umfange 
verbreitete. Unter den 371 Füllen, welche Uberhaupt 
in Mailand zur Beobachtung kamen, sind 44 von aus- 
sen eingeschleppt, 79 haben sich in Öffentlichen Heil- 
anstalten entwickelt, in 126 Fällen isl nachgewiesen, 
dass die Erkrankten zuvor mit Cb.-Kranken in Berüh- 



rung gekommen waren , und wenn dieser Ursprung 
für die übrigbleibenden 123 Falle auch nicht mit Evi- 
denz nachzuweisen isl , so sind die Aerzte Mailand 
so sehr von der lediglich auf dem Wege der Milihei- 
lung vor sich gehenden Krankheitsgenese überzeug, 
dass sie keinen Anstand nahmen, sich auch in diesei 
Fallen für die auf demselben Wege vermittelte Ent- 
stehung der Ch. auszusprechen. — Mit derselben hV 
slimmlheil erklärt S c a m o n i (in Gazz. med. Lombard 
10. 1856), dass in Molta Balufli u. a. 0. von Treu* 
vorzugsweise solche Leute erkrankten , welche mit 
Ch.-Kr. in mittelbare oder unmittelbare Berührung 
gekommen waren , so dass man die Verbreitung der 
Krankheit fast Schritt für Schritt verfolgen koonir, 
Ciatli berichtet (in Annal. univers. Guigno 1856). 
dass in Frosinone (in der Caropagna) die Ch. ausl>r<uk. 
nachdem ein Fremder aus Rom, wo dieCh. herrscht, 
mit einer verdächtigen Diarrhöe dahin gekommei 
war , dass die erste Kr. eine Frau war , die dies« 
gewartet halte, und dass sich in ähnlicher Weise die 
Krankheit Uber den ganzen Ort verbreitete. Mit der 
grössten Bestimmtheit spricht sich R e n % i Ober die 
auf dem Wege der gegenseitigen Milthcilung vermit- 
telte Krankheilsgenese in Neapel selbst, so wie in 
dem Königreiche aus , indem sich die Ch. von dro 
Küstenstadten her, und namentlich von Neapel, wo 
sie zuerst auftrat, zuerst über die benachbarten, spl- 
ter auf die entferntem Orte verbreitete , so dass »an 
ihre Fortschritte auch hier fast Schritt für Schritt iu 
verfolgen im Stande war. Von Messina aus verbrei- 
tete sich die Ch., wie es in dem spater ausführlicher 
anzuführenden Berichte heisst, in Folge der massen- 
haften Auswanderung über die ganze Nachbarschaft: 
in derselben Weise erklarte nach den Millheilungen 
von G a d d i der grössere Tlieil der Aerzte von Mo- 
dena die Verbreitung der Krankheit durch das ganxr 
Herzoglhum erfolgt, u. nach dem von Casligliom 
der Akademie vorgelegten Berichte haben alte bei der 
Anstalt eingelaufenen Mitteilungen über die Verbrei- 
tung der Ch. im J. 1854 in Italien sich übereinstim- 
mend dahin ausgesprochen, dass die Krankbeil über- 
all zuersl an den Küstenstädten aufgetreten, von 
hier weiter ins Land hinein verbreitet , Uberall aber 
eingeschleppt worden isl , so dass die Art der Ver- 
schleppung sich an den meisten Orlen mit Evident 
nachweisen liess. — Zu derselben Ueberzeugung sind 
die Aerzte in dem im verwichenen Jahre so hart von der 
Cb. heimgesuchten Spanien gelangt; in Folge de« 
Aufrufes, den die Redaktion des Siglo medico an die 
spanischen Collegen ergehen liess, ihre Ansichten 
Uber die Art der Ch. - Verbreitung auszusprechen, 
sind eine nicht geringe Zahl von Antworten einge- 
gangen, welche sich, mit Ausnahme weniger, später 
zu nennender, entschieden in dem oben entwickelten 
Sinne aussprachen, wir erwähnen namentlich die Be- 
richte von Lopez de San Marlin aus Ponlevedrj 
und Taboada y Lea! (in Siglo me"d. 116. 1856), 
von Lopez aus Brozas in Alcautara (ibid. 117). — 
Ebenso liegen aus Frankreich eine grössere Reihe jene 
Tbatsache bestätigende Berichte vor; so bemerkt 
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irus-Pirondy, dass die ersten Ch.-Fälle 1855 
1 Marseille unter der Besatzung fremder , dahin zu- 
est'gelter, im Hafen liegender Schiffe vorkamen, dass 
ie erslen Fülle unter den Bewohnern der Stadl 
henf.ills in» Hafen beobachtet wurden, und dass, Huch- 
em ein Ch.-Kr. in einen Saal des Krankenhauses de 
i Corderie aufgenommen war, schon am Ahend des- 
eihen Tages einer von den in demselben Saale liegen- 
en Kr. von der Ch. ergriffen wurde und bald dar- 
uf mehrere Fälle der Art dort, so wie unter densel- 
en Verhältnissen im Hotcl-Dieu vorkamen. Aus dem 
rrondiss. von Montargis berichtet Huette, der 
brigens die ohne den Verkehr mit Ch.-Kr. mögliche 
ntstehung der Krankheit nicht in Abrede stellt, dass 
r bei sorgfältiger Nachforschung im Stande war, die 
urch Verschleppung bedingte Verbreitung der Krank- 
eil Uber 14Communen des genannten Arrondiss. aufs 
nlschiedenste nachzuweisen, dass Uberall die zuerst 
rkrankte Person aus inficirlen Gegenden zugereist 
-ar, und dass nach dem Tode oder schon wahrend 
er Krankheit derselben sich dieCh. stets in der aller- 
liebsten Umgebung des Kr. zuerst zeigte und auf 
ieselbe entweder beschränkt blieb oder von liier 
us sich weiter verhreiiete. Wir fügen hier gleich 
ie Mitlheilung von Pirondy hinzu, dass die Ver- 
reitung derCh. 1855 in Algier evident durch Schiffe 
on Frankreich her erfolgte; am 13. Sept. ging- das 
acketboot Aegyplus mit Mihtair- und Civil-Passngiren 
ach Oran, woselbst vor Ankunft desselben weder in 
en Spitälern, noch in der Civilbcvülkerung ein irgend- 
ie verdächtiger Fall vorgekommen war; während 
er t'nberfahrl starben zwei Soldaten an der (-Ii. und 
ach erfolgter Landung wurden mehrere mit Diarrhöe 
ehaflete Soldaten ins Hospital gebracht, schon am 
•sten Tage entwickelte sich hei zwei von diesen die 
Ii., aiu Nachmittage desselben Tages erkrankten zwei 
t demselben Saale schon längere Zeit an andern 
rankheilen behandelte Individuen, und nach 5— <> 
igen zählte man bereits 25 im Hospitale selbst ent- 
ickelle Ch. -Fälle, während sich die Krankheit gleich- 
'itig in der Bevölkerung zu verbreiten begann. Aehn- 
•he Beobachtungen von Verschleppung der Ch. in 
ranken-, Irren-, Delenlionshäusern u. ähnlichen An- 
alten sind vielfach gemacht und von uns früher roil- 
»theilt worden; einen sehr interessanten Beitrag der 
rl haben wir von Göring aus der Strafanstalt zu 
eburg, über den später das Nähere, und von Hal- 
: r aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause er- 
illen. Die ersten zwei im Hospitale seihst an der 
l. Erkrankten kamen aus einem Krankenzimmer, in 
elchem Tags zuvor eine dorthin gebrachte Ch.-Kr. 
•slorben war, wenn auch in fast allen Krankenzim- 
ern des Hospitals Ch. -Fälle vorkamen, so beobach- 
te man die überwiegende Mehrzahl doch m den- 
nigen Sälen, welche der Cli.-Ahtheiliing und dem 
'bärhause, wo sich ein vollständiger Ch.-Herd ge- 
Idet halle , am nächsten lagen , und zwar blieb die 
-ankbeil nicht blos auf diese im ersten Hofe gelege- 
•n Krankensäle beschränkt, sondern verbreitete sich 
ich auf fast sämmlliche, in demselben Uofe befind- 



lichen Wohnungen der Beamteten , in welchen na- 
mentlich Aerzle , Pharmaceuten , Geistliche, Diener- 
schaft u. s. w. wohnen. Bemerkenswerth ist , dass 
hier von 36 Krankenwärlerinnen 3 an Diarrhöe, 3 
an Cholerine und 7 an Cholera erkrankten, dass von 
den 7 Journaldienern, welche während der Epidemie 
nahe an 1000 Ch.-Kranke zu tragen hatten, alle an 
einer 3 — 8 Tage anhallenden, ermattenden, sie titeil— 
weise dienstunfähig machenden Diarrhöe erkrankt wa- 
ren , und dass endlich , wie die Untersuchung ergab, 
viele der auf der Ch. -Abtheilung behandelten Kr. aus 
Häusern kamen, in welchen schon eine oder mehrere 
Personen zuvor an der Ch. erkrankt oder gestorben 
waren. — Von der an den verschiedensten Punkten 
Deutschlands und der Schweiz vielfach beobachteten 
Thatsache von der Uchertragung der Krankheit von 
Individuum zu Individuum liegen eine grosse Zahl von 
Beispielen und Nachweisen vor; die letzten werden 
wir später erwähnen, von den ersten wollen wir nur 
eine Mitlheilung von d'Espine hervorheben, dass 
eine Frau aus einem Dorfe in Savoyen, das bis dahin 
von der Ch; vollkommen verschont geblieben war, 
nach Genf in ein Haus kommt, in welchem bereits 
eine grosse Zahl von Ch. -Fällen vorgekommen war 
und wo sie selbst die Pflege eines Ch.-Kr. übernom- 
men hatte, dass sie hierauf Abends vollkommen ge- 
sund nach Hause zurückkehrt, mit Appetit issl. Nachts 
an Her Ch. erkrankt und am folgenden Tage bereits 
sti.bt; übrigens blieb die Krankheit auf diesen ein- 
zelnen Fall am Orte beschränkt. — lieber die Ver- 
schleppung der Ch. von Frankreich nach dem Orient 
geben Burnelt, Rigler und Mühlig einen in 
allen Punkten übereinstimmenden Bericht. Es ist That- 
sache, dass anfangs Juli in Syra , Smyrna, in den 
Dardanellen, in Gallipoli , Constanlinopel und Varna 
sich weder eine Spur von Ch. gezeigt hatte, noch 
irgend eine Erscheinung auf den bevorstehenden Aus- 
bruch dieser Seuche hinzudeuten schien, in Gallipoli 
standen 10.000 aus Algier abgesandte Franzosen im 
besten Wohlsein , als am 5. Juli ein Packelschiff aus 
Marseille dahin kam , um 500 M. auszuschiffen ; auf 
der Ueberfalirt waren 10 Soldaten an der Ch. gestor- 
ben, 40 Ch.-Kr. wurden ans band gesetzt und in ein 
ausser den Stadtmauern gelegenes Mililair hospital 
gebracht, wohin auch die übrigen während des gan- 
zen Monates auf Schiffen anlangenden Ch.-Kr. traus- 
porlirl wurden, welches jedoch in ganz ofiVner Com- 
munikation mit der übrigen Bevölkerung blieb, u. von 
dem ans sich in der Thal die Seuche alsbald über 
die ganze Stadt, so wie Uber die Trnppenkörper ver- 
breitete, und schlüsslich auch nach den benachbarten 
Küslenorten, auf die vereinigle Flotle u. s. f. gelangte. 
Besonders bezeichnend ist es, dass die fernere Ver- 
breitung der Krankheit im Orient, im Anfange we- 
nigstens, genau dem Wege gefolgt ist, welchen die 
Truppen der Verbündeten von Callipoli aus einschlu- 
gen , so gelangle sie nach Varna und in das Innere 
von Börnchen und anderseits von der Krimm aus 
nach der tscherkessischen, achbasischen u. mingreli- 
schen Küste. — Einen sehr evidenten Beweis von der 
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Verschleppung der Krankheit Gnden wir ferner in den 
Mittheilungen von Barry, der Ausbruch und Verlauf 
der Ch. 1853 in Gowalparah (Assam) beschreibt, 
Vor dem 27. April war weder in der Umgegend der 
Stadt, noch in der Bevölkerung derselben oder den 
englischen Hospitalern ein Fall von Ch. vorgekommen; 
am 26. April kam ein Truppenkörper aus (iowhally 
dahin, der diesen Ort am 24. vollkommen gesund 
verlassen halle, und spatere Nachforschungen er- 
gaben, dass auch hier kein Üb. -Fall bekannt gewor- 
den war. Gleich nach der Ankunft des Delachemenls 
in Gowalparah erkrankte ein Soldat an der Gh., als- 
bald kamen mehrere Falle der Art. und zwar zunächst 
aus diesem Triippenlheil oder den mit demselben 
in der nächsten Beziehung stehenden Abtheilungeu 
vor, so dass die Krankheit anfangs auf einen kleinen 
Kreis beschrankt blieb, sodann aber verbreitete sie 
sich Uber die Nachbarschaft bis an entfernte Orte und 
namentlich in einer genau zu verfolgenden Linie bis 
zu dem Gefangniss hin. Eine Untersuchung ergab, 
dass weder unter den Soldaten noch den Bewohnern 
von Gowhalty bei Abfahrt des Delachemenls Gh. -Falle 
vorgekommen waren , dass das die Truppen führende 
Schill' jedoch Abends bei einem Dorfe angelaufen war, 
wo die Gh. herrschte, und dass die daselbst Übernach- 
tenden Soldaten mit den Bewohnern in den freieslen 
Verkehr getreten waren. — Wir erwähnen SCblttSS- 
lich noch der Beobachtungen von (Mir in Gumberten«! 
(Maryland) und des Gesundheilsrathes aus Duisburg, 
welche sich ebenfalls mit Fnlscbiedenheit für die 
durch den Verkehr vermittelte Verbreitung der Krank- 
heil aussprachen. Ohr weift nach, dass die erstell 
in Gumberland vorgekommenen Gh. -Falle nur Leute 
betrafen , die aus inficirlen Gegenden dahin gekom- 
men waren, dass von einem Hause aus, wohin die 
Krankheit auf diese Weise gebracht war , eine ganze 
Reihe von Gh. -Fallen sich in gleicher Weise entwickelte, 
u. dass sich so endlich die Krankheit Uher den gaii- 
ren Ort verbreitete, wobei es schlüsslieh allerdings 
nicht mehr möglich war, den Fortschrill der Epide- 
mie Spur für Spur zu verfolgen. Geher den Ausbruch 
und die Verbreitung der Krankheit in Diltsbtirg ihei- 
len die Berichterstatter Folgendes mit. Die crsle Kr.' 
war eine Fremde, die in dem in Stld-Dillsburg ge- 
legenen Hause eines Verwandlen am 14. Juli erkrankte, 
nachdem sie auf der Fahrt von New - Orleans dahin 
mehrere Tage lang unwohl gewesen war; einen Tag 
nach dem Tode derselben erkrankte die Tochter des 
Hauses , welche die Fremde gepflegt balle , und ob- 
schon nun der Besitzer des Hauses mit dem Reste der 
Familie in eine andere Wohnung gezogen war, der 
jüngere Sohn und einen Tag spater der altere; gleich- 
zeilig erkrankte eine Frau , die das Haus wiederholt 
besucht halle, so wie mehrere Leute in der Umgegend 
der Wohnung, und von diesem Herde au.« verbreitete 
sich die Krankheit längs des Flusses, sowohl aufwärts 
als abwärts, wobei wohl zu bemerken, dass vor An- 
kunft jener Dame weder in der Stadt , noch in der 
Umgegend ein Fall von Gh. vorgekommen war, dass 
aber, nachdem die Krankheit eine epidemische Ver- 



breitung daselbst erlangt halle, sehr viele Flüchtlinge 

sie rings umher verschleppten. 

Wir müssen nun, indem wir in unserm historiscb- 
statislischeu Referate fortfahren, eine eben so gros»« 
Reihe anderer , gewichtiger Fakten namhaft machet, 
welche /um Beweise der Annahme dienen konrx 
dass die Gh. -Genese, so wie die Verbreitung der 
Krankheit von einem, direkten oder indirekten, per- 
sönlichen Verkehr vollkommen unabhängig erscheint, 
und anderseits ein solcher persönlicher Verkehr u 
grossem Umfange stattgehabt halle, ohne dass siu 
die Krankbeil weiter verbreitete, so dass derselbe für 
die Verbreitung der Krankheit entweder ganz irrele- 
vant erscheint oder — worauf wir spater zurückkoiL- 
men werden — nur unter gewissen äusseren Bedin- 
gungen seine Wirksamkeil zu äussern vermag. Einer 
der entschiedensten Vertheidiger der ersten Ansicht, 
wonach die Gh. -Entstehung und Verbreitung vollkom- 
men unabhängig vom persönlichen Verkehre erscheint, 
ist F r e s c Ii i , dem wir die Beschreibung der Ch.-Epi- 
demie 1854 in Genua verdanken. Es erscheint über- 
flüssig, die vielen, schon häufig und vom Vf. »uN 
Neue vorgebrachten Bedenken gegen die Theorie der 
üontsgionislen zu wiederholen, wir wollen aus jenen 
Mitteilungen hier nur anfuhren, dass sich die Krank- 
heit zuerst im Bagno, spater in Klüslern u. Kranken- 
häusern in allgemeinerer Verbreitung zeigte, ohne 
dass hier eine Spur von Einschleppung derselben 
nachgewiesen werden konnte, dass der Ausbruch der 
Seuche in der Stadt übrigens mit dem allgemeinen 
Aurtreteu derselben in der Umgegend und andern 
Orlen des Königreiches, sowohl maritimen als hinnen- 
laudischen, zusammenfiel, und ilass , wenn auch an 
eiuzelnen Orlen die Krankheil erst ausbrach , nach- 
dem Flüchtlinge aus inficirlen Gegenden dahin ge- 
kommen waren, doch einerseits Orte, in welchen 
Flüchtlinge erkrankten , weiterhin verschont blieben, 
und anderseits ländliche Bevölkerungen , die weder 
mit Flüchtlingen, noch sonst mit infteirten Personen 
oder Gegenständen in irgend welche Berührung ge- 
kommen waren , von der Gh. heimgesucht wurden. 
Die Krankheit drang in Genua, trotz strenger Sperren, 
in Klöster und Stifte und, was Beachtung verdient 
und von besonderem Gewichte hei Beurlheilung jener 
Frage ist, sie brach fast gleichzeitig und mit grosser 
Heftigkeit au den verschiedensten Dunklen Habens, 
Spaniens und Frankreichs aus. — Dass die spanischen 
Aerzle grösstenteils zu der entgegengesetzten An- 
sicht bezüglich der Entstehung und Verbreitung der 
Gh. gekommen sind, haben wir bereits angeführt; nur 
g iiiz vereinzelte Stimmen sprerhen sich im gegen- 
teiligen Sinne aus. So tbeill u. A. Garras co (in 
Siglo meMieo 120. 1860) den Ausbruch und Verlauf 
der Krankheit in Garavaci mit . wo die Seuche in 
einer Zeil auftrat, als im Umkreise von 25 — 30 Meilen 
kein Gh. -Fall vorgekommen und der zuerst Erkrankte, 
ein Arbeiter, weder aus dem Orte selbst heraus-, 
noch mit irgend einer aus inficirlen Gegenden her- 
stammenden Person oder Sache in Berührung ge- 
kommen war, wo überhaupt die einzelnen Erkrau 
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ungen meist sprungweise erfolgten, ohne dass 
wischen den Ergriffenen ein persönlicher Zusammen- 
iang nachgewiesen werden konnte, u. wo, irolzdem 
lass einzelne Krankheitsfälle in grossen Familien vor- 
amen, in denen sich alle Mitglieder sorgfältigem 
len Pal. beschäftigten, und trotz der grossen V'er- 
■reitung der Seuche gehäufte Erkrankungen so seilen 
varen, dass nur in 2 Uäusern je 2 Ch.-Pälle vorge- 
ommen sind; unter den Aerzlen u. Krankenwärtern 
tu Hospitale kam kein Ch.-Fall vor u. von der Geist- 
ichkeil, die sich um die Kr. vielfach bemühte, wur- 
en nur 2 ergriffen und zwar gerade solche, die sich 
er Gefahr der Krankheiismillheilung am wenigsten 
usgeselzt hatten. Auch Rani od Martinez erklärt 
ibid. 116. 1856), dass die Seuche im Juni 1855 
a Alfaro entschieden nicht eingeschleppt worden ist, 
tenn er auch zugiebl, dass sie sich später auf dem 
Vege der Hittheilung verbreitete. Saurel berich- 
et, dass die Ch. in dem in der Nähe von Montpellier 
elegeoen Murvicl , das im J. 1854, als die Seuche 
) der Umgegend sehr mörderisch wUlhele , voll- 
oiumen verschont blieb, im J. 1855 ohne irgend 
ine nachweisbare Einschleppung ausbrach, während 
a der ganzen Umgegend kein einziger Fall von Gh. 
orkam. Blondel macht darauf aufmerksam , dass 
le Epidemie 1853/4 in Paris fast an allen Punkten 
er Stadt gleichzeitig ausbrach , ohne dass die Er- 
canklen unter einander oder mit früher lnficirleo 
'gemlwie in nachweisbare Berührung gekommen 
/aren, ebenso wurde später die Bildung eigentlicher 
.rankheilsherde vennissl, von 3640 Kr., die in die 
piläler aufgenommen wurden, kamen 2516 aus 
läusern , in denen nur je ein Krankheilsfall vorkam 
nd uur 1214 aus 468 Häusern , die während der 
pidemie mehr als einen Kr. lieferten i wobei übri- 
ens eine genau angestellte Untersuchung ergab, dass 
le aus einem Hause kommenden Kr. in gar keine 
ei ührung gekommen waren , meist verschiedenen, 
i deu von einander entlegensten Theilen der Gebäude 
isässigen Familien angehörten, und dass die einzel- 
en Krankheitsfälle oft durch Monate von einander 
»ireunl waren. Wir fügen hier gleich die Berichte 
>n Mice aus dem Arrondiss. von Bayonne und von 
i 1 1 o n aus Revel hinzu ; der letztgenannte hebt 
-rvur, dass Revel im J. 1835, als die Ch. sehr hef- 
g in dem mit ihm im ununterbrochenen Verkehr 
ehenden Caslelnaudary herrschte, von der Krank- 
el ganz verschont blieb, während 1854 das umge- 
»hrte Verhältnis» stattfand. Mic6 theillmil, dass 
e Seuche l'/j Monate lang nur auf das französische 
fer der Bidassoa beschränkt blieb, während auf der 
lanischen Seite nicht ein Ch.-Fall beobachtet wurde, 
iss, während die Einwohnerschaft des Städtchens 
ihourre 4 Wochen lang von der Seuche decimirl 
urde, in dem durch das Flüssch*n Nivelle von jenem 
rle gelrennten St. Jean de-Luz die Leute sich des 
illsländigslen Wohlseins erfreuten, und dass in dem 
is 2 sich kreuzenden Hauptslrassen bestehenden 
-te Bergouey die Ch. sich ausschliesslich nur in der 
jen, längern, Strasse verbreitete und in eben dieser 



geraden Richtung auch auf das umliegende Land fort- 
schrill. — Sehr wichtige Daten für die in Frage 
stehende Ansicht giebl die Geschichte der Ch. in der 
Schweiz. Wiederholt war die Krankheil hier im 
Kanton Tessin aufgetreten, so 1836, 1849 u. 1854, 
ohne sich jedoch weiter ins Land hinein zu verbreiten, 
und eben so wenig wurden die nördlichen oder west- 
lichen Kantone befallen, wiewohl die Krankheit wie- 
derholt an deutschen und französ. Grenzen herrschte 
und an eine Absperrung gegen diese Länder nicht 
gedacht war. Erst im J. 1854 brach die Krankheit 
in Aarau aus, und Iwar, wie wir im vorj. Berichte 
nach den Millheiluflgen von Tsc hocke angeführt 
haben, ohne dass sich eine Einschleppung nachweisen 
liess, und ohne dass sich die Krankheit auch diesmal 
trotz ununterbrochenem Verkehre mit den Nachbar- 
kantons sich verbreitete, und endlich im J. 1855 
wurde Genf, vorzugsweise aber Zürich heimgesucht, 
während diesmal Aarau, das mil beiden Städten in 
fortwährender Cominunikalion blieb, nichts von der 
Seuche litt. UeLer den Ursprung und Verlauf der 
Züricher Epidemie werden wir später berichten , be- 
züglich des Auftretens der Krankheil in Genf bemer- 
ken wir nach den Millheilungen von Rilliet und 
d' E s p i n e , dass die ersten beiden daselhsl beobach- 
teten Ch. -Fälle in einem Gefängnisse, also in einem 
par excellence isolirleu Gebäude, vorkamen, dass die 
Zahl der Erkrankungen daselhsl hiermit geschlossen 
war; von einer Einschleppung der Seuche durch 
Fremde isl gar nicht die Rede und auch in Caronge, 
wohin beim Ausbruche der Krankheil in Seyssel eine 
grosse Zahl vou Bewohnern Uohen. isl trotzdem kein 
Ch.-Fall bekaunl geworden ; ein Umstand isl aller- 
dings bemerkenswert!!, dass sich nämlich Krankheits- 
herde bildeten, so namentlich auf der Frauenstation 
im Hospital, worüber später. Njchl wenige in dem- 
selben Sinne sich aussprechende Berichte liegen aus 
Deutschland vor; wir erwähnen der von Müller 
mitgelheillen Berichte mehrerer Bezirksärzte Berlins, 
welche die Verbreitung der Krankheit durch Mittei- 
lung in keinem Falle beobachteten . so wie des aller- 
dings auffälligen Umslandes, dass hei den im Sladl- 
voigleigt'fäugniss vorgekommenen Erkrankungen sich 
niemals der Fall ereignet hat, dass mehrere Personen 
in einer und derselben Zelle erkrankten , dass viel- 
mehr sämuHliche Erkrankte in verschiedenen Zellen 
mit andern Gefangenen gemeinschaftlich bis zu ihrer 
Erkrankung eingeschlossen waren. — In Erfurt beob- 
achtete Leinveber (Pr: Vrs. Ztg. 7. 1856) im 
Herbste 1855, als die Ch. sowohl im Civil als Mili- 
lair bereits lange Zeit erloschen war, den Ausbruch 
der Krankheil bei 4 im Lazarelhe befindlichen Solda- 
ten, von denen der eine an Wechselfieher, die andern 
an gastrisch-nervösem Fieber litten, und die alle auf 
verschiedenen, weil von einander entfernten Kranken- 
zimmern lagen , übrigens trotz der sorglichsten Be- 
handlung hing«* rafft wurden. — Schneller, wel- 
cher die Ueherlragharkeil der Krankheit von Indivi- 
duum zu Individuum nicht in Abrede stellt und selbst 
einige Beispiele aus seiner Erfahrung für diesen Mo- 
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litis der Krankheitsgenese beibringt, hat sich trotz 
der sorglichsten Untersuchung nicht davon überzeu- 
geo kUnnen , dass die Krankheit unter den Arbeitern 
an den Weichseldurchbrüchen eingeschleppt war; 
an allen den Orten, die mit jener Gegend im nächsten 
Verkehre standen , ist die Ch. viel spater aufgetreten, 
keiner von «len zureisenden Arbeitern kam aus einer 
inflcirten liegend und der erste Ch.-Kr. war schon 
3 Wochen lang an dem Durchbracht in Klossowo be- 
schäftigt , bevor er von der Ch. ergrilTen wurde. — 
In der Epidemie 1855 in Tpesl liess sich nach 
t. B r e u o i n g der Nachweis fUr die auf dem Wege 
des Verkehrs vermittelte Enislehung und Verbreitung 
der Krankheit in keiner Weise fuhren ; die ersten 
Erkrankungsfälle kamen an den verschiedensten Funk- 
ten der Stadl vor, ohne dass sich der mindeste Zu- 
sammenhang zwischen denselben fand, und gegen die 
Annahme, dass Truppen, die aus Ancona und andern 
inficirten liegenden nach Triesl gekommen waren, 
die Krankheit dahin eingeschleppt halten , spricht 
namentlich der Umstand, dass die Erkrankungen im 
Militair verhallnissmassig hinter denen im Civil zu- 
rQckbliehcn. — Heyfelder macht darauf aufmerk- 
sam, dass Mitte Seplhr. 1855 rlia Ch. unter der Be- 
satzung in Swcaborg , etwa 5 Wochen spater im 
Landeshnspilal von Helsmgfors und noch 4 Wochen 
spater im Mililair-Krankenhause zu Abo infinit, wah- 
rend in andern Krankenanstalten in jenen liegenden 
Russlands nur einzelne Falle zur Beobachtung kamen 
und die CivilbevfJlkerung von der Krankheit fast voll- 
kommen rerschonl blieb. — Bemerkenswert!! er- 
scheint es, dass viele indische Aerzte sich noch immer 
mit der grüsslen Bestimmtheit gegen die enntagiose 
Natur der Ch. erklaren ; wir wollen hier nur die Her- 
ausgeber der Jndian Arinals, sehr ttlcbligc und gebil- 
dete Aer/ie, nennet! , welche diese Ansicht bei Ge- 
legenheit der Millheilung des oben angefahrten Be- 
richtes von Barry aussprechen, indem s>e namentlich 
darauf aufmerksam machen, dass sie sehr häufig die 
Krankbeil in überfüllten , schlecht gelüfteten Gefäng- 
nissen , in Hospitälern, am Bord von Schilfen, die 
sich in sehr ungünstigen hygienischen Verhältnissen 
befanden, u. a. beobachtet haben, wo trotzdem alle, 
die sich mit der Behandlung und Pflege der Kr. be- 
schäftigten, gesund blieben. Endlich haben wir hier 
noch zwei in dem Gange der Ch.- Epidemie 1854 im 
Orient und auf der englischen Flotte im Schwarzen 
Meere gemachte, sehr bemerkenswerthe Beobachtun- 
gen anzuführen. Wir haben oben erwähnt, dass die 
Seuche, von Frankreich aus eingeschleppt, zuerst 
unter den franz. Truppen ausbrach und sich spater 
der Bevölkerung miitbeille, allein Bigler macht 
darauf aufmerksam, dass am 2fi. Septbr. bis Ende 
Oclhr. ein Stillstand der Erkrankungen in der Civil— 
hevölkerutig Cnnslanlinopels eintrat, der um so auf- 
fälliger erschien , da die Seuche unter den fremden 
Truppen noch immer zahlreiche Opfer hinraffte und 
die Spitaler mit der Stadl doch in fortwährender Ver- 
bindung geblieben waren. Auffallend isl ferner, dass 
das Dorf am Alemdagb und das reizende Scio weder 



1831, noch 1848—49, noch endlich 1854 von der 
Ch. heimgesucht wurden, trotzdem dass die Krankheit 
rings umher herrschte und an eine Isotirung nicht 
gedacht war, ferner dass die Flüchtlinge von Galipol. 
welche Uber das Marmora-Meer an die Kleinasialisch« 
Küste setzten, die Senche nicht verschleppten, indea 
diejenigen , welche etwa dort erkrankten , starb»! 
oder gesund wurden , ohne jedoch die Krankheit lo- 
dern mitzutheilen (nur von Smyrna aus erstreck 
sich die Krankheil etwa 20 Meilen landeinwärts 
Die zweite von Burnell erwähnte Tliatsaclie heziell 
sich darauf, dass, sobald die Seuche auf einem Kriep- 
schiflc ausgebrochen war, das sicherste Mittel r-ff 
Beseitigung derselben darin bestand, mit dem Schiff'' 
auf die hohe See zu gehen. Schon in den J. 1*3" 
und 49 balle man auf der vor Malla ankernden (ni- 
lischen Flotte dieselbe Erfahrung gemacht; auf : 
Ostsee-Flotte hatte sich diese Erfahrung in der neue- 
sten Zeit bestätigt, indem die Krankheit nachher 
und ganz verschwand, sobald das inücirte Sehl! 
die hohe See kam und zwar schon wenige Tagt, 
nachdem es den Hafen, wo die Ch. herrschte, ver- 
lassen halte, und eben dieselbe Thatsache ist wieder- 
holentlich in Indien und China beobachtet worden. 
Zu eben dieser Maassiegel griff man nach Ausbruch 
der Senche auf den englischen Kriegsschiffen m 
Schwarzen Meere, und zwar m«t dem günstigsten Er- 
folge, und die vorliegenden Erfahrungen sind um to 
bedeutungsvoller, als sich einerseits Überall die Ver- 
schleppung der Krankheit auf die Schiffe nachweisen 
liess, man sich anderseits aber davon überzeugte, 
dass die weitere Verbreitung derselben aufhörte, so- 
bald die Schiffe aus der inflcirten Atmosphäre auf ii< 
hohe See kamen. 

Wir haben hiermit aus den vorliegenden Berich- 
ten alle diejenigen Thatsarhen zusammengestellt, 
welche lür die Beantwortung der Frage von Bedeu- 
tung erscheinen, ob für die Entstehung und Verbrei- 
tung der Ch. der direkte oder indirekte persönlich 
Verkehr nothwendig erscheint , oder oli sich & 
Krankheit, unabhängig von demselben entwickelt i 
verbreitet, d. Ii., mit einem Bückschlusse, oh die Ck 
den contagiösen Krankheiten zuzuzahlen ist. oder nickt. 
Pr(lfeu wir diese Thalsachen unbefangen und nehmen 
wir gleichzeitig aur die grosse Zahl von früher her 
bekannter, ähnlicher Baten Rücksicht, so können wir 
die contagiöse Genese der Ch. nicht füglich mehr * 
Frage ziehen, wenn wir auch zugestehen mllsjen. 
dass die Wirksamkeit des Contagium von gewissen, 
mehr oder weniger bekannten und spater zu nennen- 
den Verhältnissen abhängig erscheint , welche for- 
dernd oder hemmend auf die Entfaltung desselben m- 
ftuiren. Wir haben allerdings eine kleine Reih» 
Thatsachen namhaft gemacht, welche sich der An- 
nahme der auf dem Wege des Contagium vermilM 
ten Krankheilsgenese nicht zu fügen scheinen; 
bleibt hierfür nichts Anderes übrig, als anzunehm* 
entweder dass die Beobachtung eine un gentigt r 
war, oder dass es Mittel und Wege für die Auslr. 
lung des Contagium giebl, welche sich unsere 
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Beobachtung und Untersuchung vorläufig entliehen ; 
jedenfalls verdient hierbei der Umstand Beachtung, 
dass, je weiter die Ueberzeugung von der contagiöseo 
Natur der Uh. in der ärztlichen Welt gegriffen hat, 
um so kleiner die Zahl derjenigen Thalsachen gewor- 
den ist, bei welchen der Nachweis der contagiöseo 
Genese nickt gefuhrt werden kann. In der Tbat aber 
scheint sich der grössle Theil der Aerzte zu dieser 
von uns vertretenen Ansicht zu bekennen, sehr wenige 
beharren entschieden auf der Annahme der Nichl- 
contagiäsiUü. resp. des miasmatischen Ursprunges der 
Ch. und eine nicht unbedeutende Fraktion endlich hat 
sich, um aus der Schwierigkeit des Dilemma heraus- 
zukommen , zu einem Uomproroiss verslanden , d. h. 
angenommen , die Ch. könne sich auf miasmatischem 
Wege entwickeln , aher im Verlaufe derselben könne 
sich auch ein Contagium bilden, durch welches sie 
sich weiter fortpflanzt. Wir wollen mit diesen Herren 
hier darüber nicht rechten . denn wir müsslen zu- 
nächst eine Kritik (Iber die Lehre von dem sogenannten 
„Miasma" schreiben , was uns zu weit und von un- 
seriu Thema vollständig abfuhren würde, wir wollen 
denselben .nur vorhalten, dass eine solche Theorie 
allen bekannten Gesetzen der NalurvorgSoge Hohn 
spricht und entschieden als ein Seitenstück zu der 
glücklich Überwundenen Gcneralio aequivoca anzu- 
sehen ist, dass aber auch Thalsachen, die wir später 
namhaft machen werden, der Möglichkeit eines mias- 
matischen Ursprunges der Krankheit geradezu wider- 
sprechen. 

Die Untersuchung wendet sich nun zunächst der 
Frage zu, wo, resp. in welchem vom Kr. ausgeschie- 
denen Stoffe wir das Contagium zu suchen haben, u. 
sodann auf welchem Wege und in welcher Modifi- 
kation dasselbe in den Organismus gelangt. Wie be- 
reits im vo.j. Berichte nachgewiesen wurde, ist man 
theils durch positive, theils durch negative Reweise 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass der Ansteckungs- 
slofl" in den Ch. -Ausleerungen zu suchen ist ; beson- 
dere Beachtung verdienen . neben andern , sogleich 
zu erwähnenden Thalsachen, vorzugsweise die Ex- 
perimente von Lindsay und Thiersch, die wir 
im vorj. Berichte nach einigen unvollständigen An- 
gaben milgetbeilt haben, weiche jetzt jedoch in gan- 
zer Ausfuhrlichkeil vorliegen und unsere Aufmerksam- 
keit daher noch einmal beschäftigen müssen. — 
Wenn, wie wir sehen werden, das Experiment zu 
Gunsten der Annahme spricht, dass der Ausleckungs- 
sioff in den Ausleerungen zu suchen ist, so findet 
dieselbe in einer Reihe klinischer Beobachtungen ihre 
Bestätigung, unter denen wir vorzugsweise die von 
B u d d mitgetheilten hervorbeben wollen. In einem 
sehr grossen, auf einer durchaus offenen, freien und 
wohl durchlüfteten Ebene gelegnen Arheilshause Eng- 
lands brach im Herbst 1854 die Ch. aus und rich- 
tete daselbst enorme Verheerungen an ; eine genaue 
Untersuchung der Thalsachen ergab folgende«. Das 
Haus besieht aus 3 langen,, schmalen Gebäuden, 
welche in Form eise« Miltelhausea und der beiden 
Flügel gegen einander gestellt, jedoch dureb, weite 



Zwischenräume von einander getrennt sind, eins der- 
selben wird von Mädchen, das zweite von Männern 
und Knaben , das dritte von Frauen und kleinen Kin- 
dern bewohnt, ausser diesen Gebäuden stehen noch 
einige andere, kleinere Wohnungen auf dem freien 
Platze zerstreut , die Bevölkerung aller dieser Räum- 
lichkeiten betrug zur Zeit des Ch.-Aushruches 750. 
Die Ch. halte schon im J. 1849 längere Zeit in der 
Nachbarschaft geherrscht, war auch bis ganz in die 
Nähe des Arbeitshauses gekommen, jedoch ohne das- 
selbe zu berühren erloschen. Am 16. Aug, 1854 
kam eine mit Diarrhoe behaftete arme Frau aus der 
3 Meilen entfernten Stadl, in d«r die Ch. herrschte, 
ins Arbeitshaus, sie starb am 18., schon am 21. 
waren mehrere Bewohner des Hauses an der Ch. er- 
krankt und in etwa einer Woche zählte man bereits 
mehr als 50 Ch. -Falle. Vor Ankunft jener Frau war 
der Gesundheitszustand der Bewohner des Gebäudes 
ein vollkommen günstiger, namentlich waren Diarrhoen 
nicht in grosserer Zahl als gewöhnlich beobachtet 
worden , 5 Wochen nach Ankunft der Kr. waren von 
den 645 Bewohnern (nahe an 100 waren aus der 
Anstalt entflohen) 144 der Seuche erlegen, allein die 
Krankheit zeigte sich nicht an allen Theilen des Ge- 
bäudes gleichmifssig verbreitet, sondern die Erkran- 
kung*- und Todesfälle traten ausschliesslich unter 
denjenigen Bewohnern desselben auf, welche sich 
derjenigen Abtritte bedienten , in die die Ch.- Aus- 
leerungen geschüttet waren. So erkrankten u. A. in 
dem Mannerhause in einer Stube von 13 Bewohnern 
7, von denen 6 starben, während in der dieser Stube 
vis-a-vis gelegnen Wohnung nur ein Fall vorkam, 
und das war um so auffallender, da unter den ersten 
nur gesunde Leute, unter den letzten Kr. oder Be- 
konvalescenlen waren, der Grund aher lag eben dann, 
dass die Bewohner des ersten Raumes sich der in 
eine gemeinschaftliche Cloake mündenden Abtritte 
bedienten, während die aus der zweiten Stube das 
Zimmer nicht verlassen konnten, ihre Nothduft daher 
auf NachlslUhlen verrichteten und gerade nur der 
eine unter ihnen Erkrankte war im Stande gewesen, 
den gemeinschaftlichen Abtritt su benutzen. Wah- 
rend in dem Manner- und Frauenhause, die, wie be- 
merkt, jedes eine gemeinschaftliche Cloake mit vielen 
iu dieselbe einmündenden Abtritten hallen , die Er- 
krankung»- und SlerhlicbkeitsverhJllnisse eine bedeu- 
tende Hobe erreichten , erkrankte in einem Gebäude, 
das nur wenige Schrille von denselben entfernt lag, 
und in welchem 16 Kr. lagen, die das Zimmer nicht 
verlassen durften , daher behindert waren , sich des 
gemeinschaftlichen Abtrittes zu bedienen, keiner, 
und ebenso kam unter den 66 in einem andern Hause 
lebenden Kindern , fUr welche ein besonderer Abtritt 
eingerichtet war, der täglich gereinigt wurde, nur 
ein leichter Fall vor, der sogleich in das Ch.-Lararcth 
gebracht wurde. — Ein zweites von Budd beige- 
brachtes Beispiel bezieht sich auf den Ausbruch' der 
Ch. im J. 1840 in einer Kohlengrube.: am 28. Mai, 
bis zu welchem Tage die 40 Arheiter dieser Grube 
vollkouitueD gesund gewesen waren,, kam ein Msnq, 
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in dessen Wohnort die Ch. herrschte, mit einer 
Diarrhöe behaftet zur Arbeit, schon nach kurzer Zeit 
waren die Ausleerungen , die natürlich in der Gruhe 
seihst deponirl wurden , sehr reichlich , der Mann 
wurde so elend, dass er hinausgeschafft werden 
rnussle, und nach einigen Stunden war er todt. Am 
folgenden Tage erkrankte der Arbeiter, der dicht ne- 
ben dem Verstorbenen gearbeitet und ihn aus der 
Grube gebracht hatte, und starb schon am Abend, 
und so erkrankten in dieser Grube im Laufe weniger 
Tage 17 Leute, von denen 9 starben, wahrend 
Diarrhoe unier den Arbeitern ganz allgemein gewor- 
den war. — Schlusslich theilen wir folgendes , von 
ßndd herichtete, höchst beachtenswerte Faktum 
mit. Im Octbr. 1854 brach plötzlich in denHorfield- 
Barracken , etwa 2 Meilen von ßristol entfernt , die 
Ch. aus; die Rarracken waren damals von ungefähr 
600 Menschen bewohnt, die sich 5 ziemlich defekter 
Abtritte bedienten. Bei seinem ersten Besuche fand 
R tt d d 2 Leute im Stadium des Collapsus und 2 an- 
dere mit heftiger Ch. -Diarrhoe behaftet; auf seine 
Verordnung wurden die Ausleerungen der Kr. in be- 
sondere, eine concentrirte Losung von Chlorzink ent- 
haltende (le fasse aufgefangen, alle mit den Aus- 
leerungen beschmutzte Bettwische in eine solche 
Losung geworfen, die beschmutzten Malratzen ver- 
brannt, die Abtritte, welche die Kr. benutzt hatten, 
,itif« Strengste geschlossen , in die übrigen Abtritte 
eine concentrirte Losung von Chlorkalk u. Chlorzink 
geworfen , alle Bewohner täglich 2mal untersucht u. 
namentlich auf ihre Entleerungen Rücksicht genom- 
men, und endlich der Besuch der inficirten Nachbar- 
schaft aufs strengste inhibirt; innerhalb der nächsten 
Tage kamen noch einige heftige Kalle von Ch.-DiarrhOe 
vor, welche bald beseitigt wurden, die Ch. aber war 
vollständig erloschen. — Wir knüpfen an diese Mit- 
teilungen einen bereits früher erwähnten Bericht von 
tJormg über den Ausbruch und Verlauf der Ch. in 
der Strafanstalt Dieburg (bei Darmstadt), in dessen 
Eingang Vf. mit Recht bemerkt, dass die Betrachtung 
solcher lokaler, auf einen kleinen Raum begrenzter 
Epidemien für die Frage über die Entstehung und 
Verbreitung der Krankheil einen besonders grossen 
Werth hat , und den wir hier um so genauer in Re- 
tracht ziehen müssen, ala er sich durch die Genauig- 
keit und Umsicht der Untersuchung und Darstellung 
auszeichnet und wesentlich zur Aufklarung der Sache 
beilragt. — Die Strafanstalt D., 200 Schritt von den 
letzten Häusern der Stadt gl. Namens gelegen, besteht 
aus drei Flügeln und einer Kirche, die zusammen ein 
geschlossenes Quadrat mit einem viereckigen, innern 
Uofraum bilden ; die Häuser sind einstöckig und die 
Wobnungen in der Art vertheilt, dass im Erdgeschoss 
des nördlichen Flügels der Verwalter wohnt, im ersten 
Stock, so wie im ganzen Östlichen Flügel die Arbeits- 
zimmer der MXnoer, im Dachgeschosse des Östlichen 
Flügels der Schlafsaal derselben sich befindet , der 
südliche Flügel endlich den Weibern zum Aufenthalte 
dient. In der Anstalt sind 0 Abtritte, 3 am nOrdl. 
und 3 am sddl. Ende des Ostl. Flügels, von denen die 
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ersten mit einer gemeinschaftlichen eisernen Rohre 
in eine Dünggrnbe münden und den Mannern. so wie 
dem Verwaltungspersnnal zur Benutzung überwieset 
sind, die letzten münden ebenfalls in eine gemein- 
schaftliche Grube ti. zwar dient einer derselben norr 
für die Mannern , wahrend die beiden andern, welch* 
durch eine Mauer von den ersten getrennt sind, m 
den Prauen benutzt werden; die beiden Abtritte der 
Weiher sind schlecht u. verbreiten einen abscheuliche! 
Gestank, die Kloaken aber sind gut ausgemauert u. v*er 
den im Sommer alle 8 — 14 Tage, im Winter alle I 
Wochen ausgeleert. Ris zum 24. Seplbr. war weder ir 
der Anstalt, noch in der Stadt Dieburg , noch in der 
ganzen Provinz Starkenburg irgend ein verdächtig 
Fall von Diarrhoe oder gar Ch. beobachtet worden 
am genannten Tage langte ein Sträfling Glaab kraut 
an, mit dessen Erkrankung es laut angestellten Re- 
cherchen folgenden Zusammenhang halle. Er hat» 
mehrere Tage mit 2 Mitgefangenen im Arresthause m 
Mannheim, wo sich keine Spur von Ch. zeigte, zu- 
gebracht und namentlich mit einem derselben da> 
Bett getheilt, welcher wenige Tage darauf notonul 
an der Ch. erkrankte und starb; schon am Tifc 
nachdem G. aus Mannheim transportirt worden war. 
d. i. am 21. Seplbr., erkrankte er an Diarrhöe unl 
Erbrechen, er wurde jedoch 2 Tage spater nach 
Darmsladt und von dort nach Dieburg gebracht, wo 
er am 24. eintraf und in ein Krankenzimmer pelep! 
wurde, das sich am südl. Ende de* Ostl. Flügel«, 
dicht hei dem Abirille befindet, welcher einen ge- 
meinschaftlichen Abzugskanal mit den von den Wei- 
hern benutzten Abtritten hat, und welches ausserdem 
6 Iheils an Lungenschwindsucht, theils an Fussge- 
schwüren leidende Manner bewohnten. Nach eini- 
gen Tagen war G. genesen , so dass er am 29. in 
seine Heimalh transportirt werden konnte , aber m 
eben diesem und dem folgenden Tage erkrankten zwei 
Bewohner jenes Zimmers , und zwar die gewesenes 
Bettnachbarn G.'s an der Ch. und starben nach weni- 
gen Tagen, am Todestage des letzten erkrankte noch 
ein dritter, in demselben Zimmer liegender Mann, der 
jedoch genas, u. am 4. Octbr. zeigte sich die Kranke l 
bereits auch in andern Lokalitäten, erlangte eine sehr 
schnelle und bedeutende Verbreitung (der alte, onli- 
nirende Arzl der Anstalt hatte die Krankheit nicht er- 
kannt und daher waren alle Vorsicht smaassref flu 
unberücksichtigt gehlieben) blieb jedoch aussckUrn- 
lich auf die Männer beschränkt, indem von de« 
138 männlichen Bewohnern 31 an Cholera, die in 
25 Fällen tfidtlich endete, und 36 an Brechdurch- 
fällen und Diarrhöen erkranhten , während die 
Weiber, so wie das Aufsichtspersonal und dir 
Familie des Verwalters vollkommen verschont blie- 
ben , und auch ausserhalb der Anstalt kam nur ei« 
Ch.-Fall, der übrigens schnell tödtlich endete, vor. 
und der, wie gezeigt wird, mit den Erkrankung'* 
innerhalb der Anstalt im engsten Zusammenhang 
stand. — Es geht aus diesen Mittheilungen zunächst 
mit einer selten zu erlangenden Evidenz die Conti- 
giostlt der Ch. , resp. die Verschleppung der Krank- 
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heil durch den 6. in die Strafanstalt hervor; man 
Überzeugt sich demnächst, das« sich das Conlagium 
zuerst in dem Zimmer hemerklich machte, in wel- 
chem sich G. aufliielt, und gerade die beiden Sluben- 
genossen desselben zuerst ergrilT, welche dem G. 
zunächst gelegen hatten, und was die weitere Verbrei- 
tung durch die männliche Ablbeiluiig der Austall an- 
betrifft, so erscheint dieselbe hei dem nahen Zusam- 
menleben und namentlich Zusammenarbeiten der ein- 
zelnen Sträflinge sehr leicht erklärlich. Auderseits 
darf aber nicht ausser Acht gelassen werden, dass die 
weiblichen Sträflinge , trotzdem das!« sie den aus der 
Kloake aufsteigenden Exhalaüoneu der mehrere Tage 
lang in dieselbe geschütteten Ch. - Ausleerungen bei 
dem Besuche der ihnen zum Gebrauche gesellten 
Abtritte ausgesetzt waren, gesund blieben, woraus 
Vf. den siebern Schluss zieht, dass die in solcher 
Weise entwickelten Exhalationen aus den Ausleerun- 
gen , unter gewissen Umständen wenigstens , nicht 
die Ansteckung vermitteln, wiewohl anderseits ein 
Fall vorliegt, welcher die Annahme, dass die Aus- 
leerungen der Träger des Conlagium sind, höchst 
wahrscheinlich macht, wir meinen jenen ausser der 
Anstalt bcobacleten Ch.-Fall. der einzige, der in je- 
ner Gegend Oberhaupt vorkam. Derselbe betrifft näm- 
lich den Hann einer Wäscherin , welcher man das 
mit den Ch.-Ausleerungen verunreinigte Bellzeug ohne 
weitere Vorsichlsmaassregeln übergab, die Frau blieb 
zwar gesuod , ebenso ihre Tochter, die ihr beider 
Wäsche half, allein es liegt doch unter solchen Ver- 
hältnissen sehr nahe, zwischen der Anwesenheit je- 
ner Wäsche und der Erkrankung des Mannes einen 
Zusammenhang zu suchen. — Wir habeu diese Thal- 
sacben mitgelheill, um zu zeigen, wie viele Räthsel 
und Widersprüche sich in dem ganzen Gebiete der 
Gh.- Aetiologie noch finden, wie selbst die ersten 
Fragen noch nicht einmal erledigt sind und mit wel- 
cher Sorglichkeit und Genauigkeit die Thalsachen 
festgestellt werden müssen , damit sie für die theo- 
retische Forschung verwerlhbar sind. — 

Während wir aus diesen u. ähnlichen Thatsachen 
nur mit grosserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
den Nachweis führen können, dass die Ch.-Ausleerun- 
gen der Träger des Conlagium sind, düifen wir eine 
sichere Bestätigung dieser Annahme nur von Experi- 
menten erwarten , wie solche von L i n d s a y und 
T h i e r s c h , und zwar nach der Ueberzeugung Bei- 
der mit einem positiven Resultate angestellt worden 
sind, wiewohl die Art des Experimenlirens, so wie die 
Bi'urtheilung bezüglich des dabei beobachteten Vor- 
ganges bei den genannten Forschern wesentliche 
Differenzen zeigt. — Wir vervollständigen die im 
vorj. Ber. gegebene kurze Notiz über die von Lind- 
say angestellten Versuche dahin, dass L. , nachdem 
er sieb davon Oberzeugt hatte , dass der Genuss so- 
wohl von den Darm- und Magen - Ausleerungen und 
dem Urin Ch. Kr., wie von dem während des Lobens 
und nach dem Torle derselben gewonnenen Blute bei 
Hunden und Katzen zwar Erbrechen und Diarrhöe, 
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aber keine Ch. verursachte., er den Versuch ,in der 
Voraussetzung anstellte, dass nicht diese und »ödere 
von Ch. - Kr. herstammenden Stofle an sich die An- 
steckung vermitteln , sondern die aus denselben, sich 
entwickelnden Exhalaiionen die eigentlichen Träger 
des Conlagium sind, und er daher die Thiere, an 
welchen er experimenlirle , den Ausdünstungen 
der Ausleurungen und des Blules von Ch. -Kr. , so 
wie des von denselben getragenen und mit dem 
Schweisse getränkten Zeuges aussetzte. L. bediente 
sich zu dem Versuche «uerst 4 Hunde u. einer Katze, 
von denen er am 24. Octhr. einen Hund u. die Katze, 
am 4. Novbr. einen Hund, am 19. Novbr. 2 Hunde jn 
eioeu dunkeln, feuchten, heissen , nur selten gelüf- 
teten Raum sperrte ; die zuerst eingesperrten Thiere 
wurden nur mit den Ausleerungen und dem Blute der 
Ch. -Kr. gefüttert u. nur ab und zu aus jenem Räume 
freigelassen. Erst am 22. Novbr., bis wohin die Thiere 
nur Zeichen einer aus der Art der genosseneu Stofle 
hervorgegangenen Magen- und Darmreizung, jedoch 
keine speeifische Erkrankung zeigten , Hess L. die in 
der oben geschilderten Weise verunreinigte Leib - u. 
Bettwäsche eines Ch.-Kr. in den Raum , welchen die 
Thiere bewohnten , Jegen ; bis zum 26. Abends trat 
Lei den Thieren keine Veränderung ein , am Abend 
dieses Tages bekam der eine Hund hefüges Erbrechen 
u. Purgiren, Krämpfe, er zitierte am ganzen Körper, 
lief wild umher, wie in grosser Angst, und sliess 
in Zwischenräumen Schmerzensgeschrei aus. Mor- 
gens fand L. diesen Hund lodt, die Extremitäten con- 
trabirl, vollständig starr, auf dem Boden eine schau- 
mig-schleimige Masse, die das Thier erbrochen, und 
eine grünlich gefärbte Flüssigkeit, die es durch den 
After entleert halte; ein zweiter Hund lag apathisch, 
unbeweglich , Iheilnahmlos , oflVnbar in äussersler 
Erschöpfung und dem Tode nahe in einem Winkel, 
derselbe hatte aber nur wenig ausgeleert ; ein drilter 
11 und lag am Boden, er war von seinem grOnlicll ge- 
färbten, dünnflüssigen, mit l'rin gemischten Auslee- 
rungen stark beschmutzt, die Augen halb geschlossen, 
beim Versuche aufzustehen zillerle er heftig und war 
offenbar sehr schwach; ebenso lag die Katze schwach 
und apathisch , ohne einen Fluchtversuch zu machen 
auf einer Kiste, ebenfalls mit ihren Ausleerungen be- 
sudelt, und der ganze Boden war mit der erbrochenen 
Masse, den Darmausleerungen u. dem L'rin der Thiere 
beschmutzt. Die noch lebenden Thiere wurden nun 
aus dem Baume entfernt und den Tag über im Freien 
oder in aodere Räumlichkeiten gelassen. Die Katze 
und der dritte Hund erbrachen und purgirlen den Tag 
Über mehrmals, der zweite Hund lag collabirt, ohne 
zu erbrechen oder abzuführen , in dem Winkel eines 
Kellers; Nachts wurden die Thiere wieder einge- 
schlossen, den zweiten Hund fand man am nächsten 
Morgen lodt und vollkommen steif, die Katze und der 
3. Hund halten sich etwas erholt. Die Versuche 
wurden nun mit den überlebenden beiden Thieren 
und einigen andern, frisrh hinzukommenden Hunden 
in der bisherigen Weise bis zum 17. Deehr. , jedwli 
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ohne weiteren Erfolg fortgesetzt, das Aufhören der 
Ch. -Epidemie machte auch dem Experimente ein Ende. 
Die Sektion der beiden erlegenen Thiere , welche Vf. 
umständlich mitlheill, gab ein dem Befunde hei Ch.- 
Kranken so vollständig ahnliches Resultat,, dass nicht 
nur L., sondern auch mehrere andere Aerzle, welche 
der Sektion beiwohnten und eine bedeutende Erfah- 
rung in dieser Beziehung mitbrachten, nicht anstehen 
konnten , den Tod der Thiere als durch die Ch. her- 
beigeführt zu erklären. 

In einer entschieden rationellem und hei weitem 
vorsichtigem Weise experimenlirle Thierse!), der 
sich zu seinen Versuchen weisser Mäuse bediente; 
wir haben auch diess Verfahren und die Resultate aus 
einer vorläufigen Milthcilung des Vfs. im vorjährigen 
Berichte angeführt , mtlsscn jedoch zur Berichtigung 
und Ergänzung unseres Referats aus dem vorliegen- 
den , vollständigem Berichte des Vfs. das Wichtigste 
noch einmal hervorheben. T. ging bei seinen Ver- 
suchen zunächst von der Ansicht aus , dass nicht die 
Ausleerungen an sich conlagiös sind, sondern dass 
sich das Conlagium in denselben erst hei beginnender 
Zersetzung entwickelt, und dass es an die nicht 
fluchtigen Zersetzungsprodukte gebunden ist; er ge- 
langte zu dieser Ansicht , nachdem er die früher von 
Schmidt und Meyer gemachten Experimente von 
üeberlragung der Ch. durch die Ausleerungen kritisch 
geprüft und eine Reihe anderer Thalsachen aus der 
Geschichte der Ch. -Üeberlragung an Menschen in Be- 
tracht gezogen halle. Sodann schien es ihm not- 
wendig, mit möglichst kleinen Mengen jener Stoffe 
zu experimentiren , von denen es eben denkbar ist, 
dass sie auch in den menschlichen Körper gelangen 
können. Von solchen Voraussetzungen ausgehend 
fing T. tbeils die reiswasserähnlichen Ausleerungen 



der Kr. , theils den Darminhalt frischer Ch.-Ltidt: 
in (iläsern auf und Uherliess die Flüssigkeit unter >k 
Einflüsse der Luft bei einer mittlem Temperatur* 
5 — 9° R. der Zersetzung; jede Flüssigkeil wurdt 
ein separates Gefäss geschüttet und in jedes dv 
Gläser von 24 zu 24 Sld. ein zollbreiter Streifen'; 
Filtrirpapier getaucht, nachdem der Bodensau ; 
rig aufgerührt war; das so befeuchtete Papier* 
bei starkem Luftzuge schnell getrocknet u. au* > 
Glase wurden in dieser Weise 18 Tage hinlereit) 
Präparate gewonnen, welche somit 18 Zersetti:. 
lagen der Flüssigkeit entsprachen. Zu jedem i 
lionsversuche nahm T. 2 Mäuse , denen er ti 
Morgens ein einen Quadratzoll grosses Stück >-•■ 
jener Streifen neben der gewöhnlichen, in hiorc - 
der Menge gegebenen Nahrung in den Käfig !•• 
und zwar von ein und demselben Präparate 1 '• 
hintereinander, worauf weitere 4 Tage zur Bev; 
tung einer etwaigen Nachwirkung dienteu; dir! 
jedem Infeklionslage von zwei Mäusen aufgeooiut* 
Dosis der an dem Papiere haftenden lofektionst * 
betrug ungefähr 0,002 Gr. . so dass also toi n 
Fütterung mit Ch.-Ausieerungen nicht wohl du k- 
sein kann. Im Ganzen stellte Vf. seine Versucht- 
5 pathologischen Produkten 1 ) an, und zwarp 
er in den ersten beiden Experimenten dieZersetw:- 
siofle von 18 hintereinander folgenden Taget, 
drillen Experimente erstreckte sich der Versuch:: 
bis auT den 10. Tag, und bei dem vierten und ft'- 1 
Experimente musste schon mit dem 9. und 7. U 
abgebrochen werden ; im Ganzen also stellte T : 
Versuche an 124 Thieren an, von denen jedo<h»* 
gen Störung 7 Versuche ausfielen. Die Re>^ J 
waren, übersichtlich zusammengestellt, folgend« 
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In den senkrechten Spulten sind die Zersetzungstage, in 
den horizontalen die Versuchsreihen verzeichnet ; eine 0 deu- 
tet auf ein negatives, ein «+• auf ein positives Kesultat, die 
offen gebliebenen Columnen bezeichnen den Ausfall des Ver- 
suches. Es geht hieraus hervor, dass bei jedem Versuche 
3 Perioden in der Wirksamkeit des Präparats beobachtet wur- 
den, die jedoch in den einzelnen Versuchsreihen verschieden 
lange Dauer hatten, eine erste wirkungslose, eine zweite 
wirksame und eine dritte wieder wirkungslose Periode. In der 
zweiten — wirksamen — Periode erkrankten von 56 Thieren 
44, von denen 14 starben, und zwar erkrankten 
in der 1. Versuchsreihe von 14 Thieren 12, von denen 4 starben 

2. , . 18 . 13 . . 2 . 

3. 9 »10» 9 a „5„ 

4. „ »8,, 6„»2„ 
»»5. „ »6„ 5 » „ 1 „ 

Die Erkrankungen traten 3 — 7 Tage nach Beginn der 
Infektion ein , und zwar in 26 Versuchen schon am 4. Tage, 
die Dauer der Erkrankung betrug 2 — ST., und wo der Tod 
eintrat war diess meist schon innerhalb der ersten 48 Sld. 
nach Beginn der Krankheit der Fall. — Unter 



ersebeinungen war Diarrhöe oder ein kucheuförmu-r' ;J 
sehen der Entleerungen die erste, niemals zeigte«^ 1 " 
eben; die Thiere erschienen wenig lebhaft, sie ' ' 
struppiges Aussehen , die Ohren falteten sich, mitZ- '" 
der Diarrhöe verlor der Urin den eigenthümlicben Gen. : ■'■ 
versiegte zuletzt ganz, einige Thiere wurden am f anzra K " ' 
starr, wie todt. Bei der Sektion erschien der Darr 
roth gefärbt , die grössern Venen mit Blut stark 
die Darmwandung eigentümlich steif — Erscb-- • 
welche schon beim ersten Anblick lebhaft an den B*= ;' 
den im Stad. asphjit. der Ch. Erlegenen erinnern. t* r '- 
war mit einem waWigen , flockigen, gerueb- und ü' : 
Inhalte gefüllt , nur rinmal war dieser etwas blut't f- " 
die Schleimhaut war gleichmässig blas» injicirt. 



1) Die ersten beiden Versuchsreihen wurden r 
wassngen, geruchlosen. Ilorkenreicben Inhalte aus 



dariiie einer Ch.-I.en 
Dickdarme, die 4. 
kranken gemacht. 



he, die dritte mit dem Inhalte a->- 
u. 5. mit den fteiswusserctübleo eis**' 
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Das allgemeine Resultat seiner Versuche fasst T. 
in folgenden Sätzen zusammen: „Bei der Zersetzung 
„des Darminhalts von Ch. -Leichen und Ch. -Kranken 
„kam es nach 2 — 6 Tagen zur Bildung eines Stoffes 
„von speeifischer Wirksamkeit. — Dieser Stoff war 
„nicht fluchtig, er haftete an dem getrockneten Rück- 
,, stände der Flüssigkeit. — Dieser Stoff, in äusserst 
„geringer Menge eingebracht in die Nahrungswege 
„der Versuchstiere , verursachte eine Krankheit, 
„welche in den Darmentleerungen und in der krampf- 
„haften Affeklion der Muskulatur mit der Ch. über- 
einstimmt. — Mehrmals konnte mit Sicherheit con- 
„statirt werden , dass dem Ausbruche der Krankheit 
„ein Stadium der Latenz vorherging. — Wenn die 
„Krankheit den Tod herbeiführte, so war der Befund 
„des Darmkanals von dem Befunde, wie man ihn bei 
„Leichen trifft, die aus dem asphyklischen Stadium 
„der Ch. stammen , nicht zu unterscheiden. — In 
„einem spülern Zeiträume der Zersetzung des Darm- 
,, Inhalts konnte mit den nicht flüchtigen Zersetzungs- 
,, Stoffen desselben eine derartige Wirkung nicht mehr 
„erzielt werden." 

Zwei Einwürfe, bemerkt Vf. , künnen gegen die 
Versuche und die Folgerungen aus denselben erhoben 
werden , einmal , dass die gewählten Versuchstiere 
zu klein waren , um von ihnen einen Schluss auf die 
im menschlichen Organismus stattfindenden Vorgänge 
zu machen, und sodann, dass die Krankheit, an wel- 
cher die Thiere zu Grunde gingen, nicht die Ch. war. 
In Bezug auf den ersten Einwurf ist zu enviedern, 
dass derselbe eigentlich nur dann einen Sinn hat, 
wenn man damit sagen will, dass eine Schädlichkeit, 
die ein so kleines Thier krank macht oder gar tödlet, 
solche Wirkung auf den menschlichen Organismus 
nicht zu äussern vermag. T. giebt diess gern zu und 
hebt namentlich hervor, dass die Inkubationszeil aus 
eben diesem Grunde bei den Thieren darum auch eine 
verhällnissmässig so kurze war, und andererseits die 
Erkrankungs- u. Mortalität«- Verhallnisse hei Menschen 
sich ohne Zweifel günstiger als bei den kleinen Thie- 
ren gestalten würden, dass diese schon an einem 
Grade der Krankheil zu Grunde gingen, von dem sich 
grossere Thiere und speciell Menschen vielleicht noch 
erholt haben würden. Gegen den zweiten Einwurf 
lässt sich erwiedern, dass, wenn sich in dem Krank- 
heitsbilde auch manche Unterschiede von dem der Ch. 
bemerklich machten, doch wesentliche Erscheinungen 
im Lehen, wie im Tode, im letzten namentlich das 
feinkörnige Infiltrat in den Nierenzeilen, der Befund 
des Darmkanals u. a. so vollständig mit den an Ch.- 
Kranken und Ch.-Leichen übereinstimmen, dass T. 
keinen Anstand zu nehmen Grund fand, 1 die Krankheit 
der Thiere als Ch. zu bezeichnen. 

Wir glauben die uns gestellte Aufgabe richtig 
verstanden zu haben, wenn wir solchen Milllieitungen, 
wie diesen von Thiersch und ahnlichen eine recht 
sorgfältige und vollständige Besprechung widmeten 
und damit gleichzeitig andeuteten , wo unserer An- 
sicht nach ein reeller Fortschritt in der Erkennlniss 
gemacht ist Wer die Mittheilungen von Thiersch 



unbefangen prüft , wird zugestehen müssen , dass 
die Thalsachen der höchsten Beachtung werlh erschei- 
nen , und wenn wir auch so wenig als Vf. seihst die 
Untersuchung für geschlossen ansehen, so betrachten 
wir dieselbe doch als den Anfang einer entschieden 
neuen Phase in der ätiologischen u. pathogenetischen 
Forschung nicht blos der Ch. , sondern der auf aku- 
ter Blutvergiftung überhaupt beruhenden Krankheils- 
processe f ). 

Zu denjenigen Beobachtern , welche die Ch.- 
Ausleerungen als den Träger des Contagium ansehen, 
müssen wir auch Snow zahlen, dessen Beobachtun- 
gen und Untersuchungen wir in den frühern Berich- 
ten bereits besprochen haben , und dessen unermüd- 
licher Thatigkeit wir wieder neue auf diesem Gebiete 
gemachte Erfahrungen verdanken. Indem wir zur 
Mitteilung derselben übergehen, kommen wir gleich- 
zeitig zur Beantwortung der zweiten Frage: in wel- 
cher Weise oder auf welchem Wege gelangt das 
Ch. - Contagium in den menschlichen Körper? — 
Bekanntlich vertheidigt Snow bereits seit einer Reihe 
von Jahren die Ansicht, dass das mit den Ausleerun- 
gen in die Verdauungsorgane gelangende Contagium 
daselbst direkt den Ch.-Process einleitet, und dass 
dieser U eh er gang vorzugsweise durch das mit den 
Ch.-Ausleerungen imprägnirte Trinkwasser vermittelt 
wird. Die von ihm zur Bestätigung seiner Ansicht 
beigebrachten Beweise, die wir im vorj. Berichte der 
Hauptsache nach milgetheilt haben, konnten nicht 
verfehlen , die Aufmerksamkeit der Behörden dem 
Gegenstande zuzulenken, und eine in Folge dessen 
angestellte Untersuchung des zum Genüsse verwen- 
deten Themsewassers ergab nach dem amtlichen Be- 
richte der Ch.-Commission vom J. 1854 Resultate, 
die jener Annahme sehr günstig erscheinen. AN es 
Trinkwasser, heisstes in diesem Berichte, ist schlecht, 
der Unterschied besteht nur in dem mehr oder weni- 
ger schlechten , auch die Privatbrtinnen liefern ein 
nur wenig besseres Material als die Wassergesell- 
schaften, am entsetzlichsten aber ist das, was in den 
Vierteln von Southwark und Vauxhal], am rechten 
Ufer der Themse , unter dem Namen von Wasser ge- 
nossen wird. Die Flüssigkeit regt und bewegt sich, 
und doch ist das, was darin lebt, die Millionen von 
Infusorien i. B. , noch nicht das Schlimmste; orga- 
nische Ueberresle. faulende Sloffe sind das eigentlich 
Ekelhafte, u. es ist mit dem Mikroskope nicht schwer, 
Theile unverdauter Nahrung aus den menschlichen 
Därmen und in einzelnen Fallen menschlichen Koih 
nachzuweisen. — Snow hat in solchen Thatsachen 
eine starke Stütze für seine Theorie gefunden , und 
wenn wir in der vorliegenden, oben verzeichneten 

1) In der Gaz. hebd. III. 14. 1830 findet sieb eine Mit- 
theilung von Charcellay in Tours des Inhalts, dass ron 
einem Trupp Hühner, denen mtin Ch.-Ausleerungen mit dem 
Futter gemischt längere Zeit zu fressen gab , nach vieler ver- 
geblicher Mühe endlich eine Henne erkrankte und starb; mit 
Hecht bemerkt der Berichterstatter dieser Geschichte in der 
Union rndd. , dass es viel wunderbarer gewesen wäre, wenn 
bei einer solchen Nahrung nicht ein Tbier das Leben einge- 
büßt hätte. 
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2. AufInge seiner Schrift auch nichl wesentlich neue 
Beweismittel für seine Ansicht beigebracht vorfinden, 
so verdient dieselbe hier doch insofern Erwähnung, 
als seine Theorie der Ch.- Verbreitung anderweitig 
Anklang gefunden hat und S. selbst mit sellener Aus- 
dauer und grossem Geschick schlagende Beweismittel 
aus der Statistik beigebracht hat. Wir erinnern na- 
mentlich an die im vorj. Ber. mitgetheillen Resultate 
seiner Untersuchungen (Iber die Ch. -Verbreitung in dem 
von der Southwark- u. Vauxhall-Comp. einer- u. der 
Lumhetb-C. andererseits mit Wt»or versorgten slldl. 
Th. Londons, und in derselhen Weise zeigt er in der 
vorliegenden Schrift, dass bei dem entsetzlichen Auf- 
treten der Oh. im August 1851 in Brnad Street, 
Golden Square, — wo innerhalb 10 Tagen in weni- 
gen Strassen 500 Todesfälle an Ch. vorkamen — die 
meisten Erkrankungen in den Ilausern vorkamen, die 
in der nächsten Narbbarschnft einer Pumpe auf Golden 
Square gelegen sind und das Wasser aus jener Pumpe 
beziehen; eine Untersuchung des Wassers ergab, 
dass dasselbe verunreinigt und namentlich durch 
kleine, weisse Flocken geirtlbt war. In den ferner 
gelegenen Strassen, deren Bewohner sich des Wassers 
aus andern, nähern Pumpen bedienten, trat die Krank- 
heit nur ganz vereinzelt auf, und zwar ergab eine 
Untersuchung der daselbst bekannt gewordenen 10 
Todesfälle , duss 5 der Verstorbenen nach der be- 
stimmten Erklärung ihrer Angehörigen , sich des 
Wassers aus der vermutlilieh inficirten Pumpe bedient 
hatten , während 3 Fälle Kinder betrafen , die eine 
in der Nähe jener Pumpe gelegene Schule besucht 
und ohne Zweifel von dem Wasser getrunken hatten. 
Der Besitzer eines in jener Gegend gelegenen Kaffee- 
hauses , der sich des Wassers aus jener Pumpe zur 
Bereitung der Speisen bediente , versicherte unserm 
Vf., dass vom 1. — 6. Sept. schon 9 seiner Stamm- 
gäste hingeralft worden wären. Sehr auffallend ist 
folgendes Faktum: am 2. Sept. starb in West End. 
wo weder vorher, noch nachher ein Ch. -Fall zur 
Beobachtung kam, eine Frau an der Ch. , die seil 
Monaten schon nicht in Broadstreet gewesen war, 
von dorther aher täglich eine Kruke Wasser ans jener 
Pumpe erhielt, eine Thatsache, die in dem Umstände 
ihre Erklärung findet , dass das Wasser weit u. breit 
im Rufe grosser Vorlrefflichkeit steht , und Tags dar- 
auf starb die Nichte dieser Frau in Islington , welche 
ihre Tante besucht , ebenfalls von jenem Wasser ge- 
trunken hatte und dann nach Hause zurückgekehrt 
war, wobei zu beachten , dass auch in Islington die- 
ser Ch.-Fall der einzige war und blieb. Andererseits 
kamen unter den 535 Bewohnern des in Poland Slre , t 
(inmitten jenes Bezirks) gelegenen Arbeitshauses nur 
5 Ch.-Fälle vor, und von den 70 Arbeitern in ein> r 
Brauerei in Broadstreet erkrankte keiner — beide 
Anstalten haben ihre eigenen Brunnen und beziehen 
das Wassar niemals ans jener Pumpe auf Golden 
Square. — IVia das Wasser is jenem Brunnen mit 
dem Ch.-Coüjfiaai »eruereinigi worden ist, konnte 
trotz vielfacher Untersuchungen nicht entdeckt wer- 
den. — Es lassen sich gegen die von Snow ver- 



teidigte Theorie manche Einwürfe erbeben, vor 
Allem entsteht die Frage, wie es denn kommt, da« 
nicht Alle, welche von einem so vergifteten Wasser 
trinken . von der Ch. ergriffen werden , eine Frage, 
die gerade hier um so näher liegt, als nach des Vis. 
eigener Aussage viele Leute ohne Schaden an ihrer 
Gesundheit Wasser aus jener Pumpe auf Golrleo i 
Square getrunken hatten. Snow erwiedert auf diesec 
Einwurf, dass das Ch.-Contagium dem Wasser mchi 
chemisch beigemischt, sondern nur mechanisch mit 
demselben gemengt und daher keineswegs in allen 
Theilen desselben enthalten ist, und weist darauf 
hin, dass ohne Zweifel zahllose Bandwurmeier durch 
die Abzngskanäle in die Themse kommen , ohne dju 
darum Jeder, der ein Glas Wasser aus der Them« 
trinkt, solche Eier hinabschlucken wird [?]. Das« die 
Ansicht von Snow vielen Widerspruch erfahren bat. 
kann man sich denken , wir nennen aus den vorlie- 
genden Berichten nur die aus den Thatsachen erwie- 
sene Unteilbarkeit derselhen in der Ch.-Epidemie il 
Pillshurg . und in der Thal scheint jene Theorie in 
der von S. vertretenen Allgemeinheit durchaus keine 
Geltung zu verdienen ; oh dieselbe ganz und gar au' 
einer Täuschung beruht , müssen weitere Unter- 
suchungen lehren. 

Eine hei weitem grössere Beachtung und tbeiU 
aus den Thalsachen, theils aus der Theorie geführte, 
kritische Würdigung hat die von Peltenkofer 
vorgetragene , im vorj. Berichte vollständig milge- 
theilte Ansicht «her die Verbreitung, resp. Art drr 
Wirksamkeit des Ch.-Conlaginm gefunden 1 ). Wir 
müssen uns hier darauf beschränken , diejenigen 
wiehligsten Thatsachen aus den vorliegenden Berich- 
ten kurz anzuführen, welche zu Gunsten jener Theo- 
rie oder gegen dieselbe sprechen. In erster Beziehung 
steht voran der Bericht von de Welte über du 
Entstehung und Verbreitung der Ch. in Basel. Der 
erste FjII duselhst betraf einen Fabrikarbeiter, der 
am 27. Juli erkrankte, nachdem er wenige Tage zu- 
vor aus dem benachbarten Mühlhausen , wo die Ck 
stark herrschte, nach Basel gekommen war, der 
zweite Ch.- Kranke war ehenfalls ein Arbeiter au* 
jener Fabrik , der am 28. in seiner Wohnung starb, 
in der sirh ein bedeutender Krankheilsherd entwickelte; 
das Haas liegt an dem Abhänge eines Berges und 
zwischen diesem und dem Hause hetindet sich ein«' 
Ahtrittvpriibe , die- damals zum Ueberlanfen voll wir. 
es erkrankten in diesem Cehäude und einem dazugr- 
hiiiigen, ;ilten Nehenhause 1 :{ l'ersonei , von im 
8 erlagen. Auch der drille Kr. kam aus jener Fabrik 
und ebenso der vierte, der die Krankheit seinem Hm 
der und Schwager miltbeilte; ein dritter Krankheit 
herd bildete sich in einem Hause hinter jener Fabrik, 
wo nacheinander in einer Familie die Urossmuiur, 



1) Die Kritik dieser Theorie von Fried mann ( Drutscfa 
Klin. 41. 42 1853.) enthalt wenig mehr all leiden»chafllu(. 
Ausfalle gegen P. u. kann hier Weine tkunlsichtigung Ondec. 
die Verlhridigung gegen diesen Angriff hat übrigens P. arlWl 
in «einer neuesten Ch. -Schrift (Zur Frag* Ober die Verbrr 
tungsart der Cb. Mönchen 185») sehr gründlich geführt. 
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die Mutter und eis Kind, demnächst ein Arbeiter und 
einige Tage darauf zwei Frauen erkrankten. Alle 
diese Falle jedoch waren mehr als vereinzelte anzu- 
sehen, indem die Seuche eigentlich erst am 25. Aug. 
eine epidemische Verbreitung erfangie und namentlich 
in dem diesseits des Rheins gelegenen Klein -Basel 
mit grosser Extensität und Intensität auftrat, wählend 
andere Theile der Stadl und namentlich die Vorstädte 
verschont blieben. Kinen Hauptgrund die»er Verschie- 
denarügkeil in der Verbreitung der Krankheil sieht 
Vf. in der verschiedenen Anlage und Beschaffenheit 
des Bodens und der Abtritte an jenen Punklen, wäh- 
r«*iid in andern Beziehungen sich keine wesentlichen 
Unterschiede zwischen den einzelnen Thailen der 
Stadt nachweisen lassen. Die meist verschont geblie- 
benen Vorstudie liegen auf einer freien, grossen 
Ebene, deren Boden kiesig ist, Feuchiigkeitco aller 
Art schnell aufsaugt und abziehen lässi, und wo die 
breiten, durch Gärten gelrennten Strassen einer aus- 
reichenden Lüftung xugiingig sind ; die Vorstadt St. 
Alban, welche ganz verschont blieb, liegt aber dem 
Wasserspiegel, die Abtritte münden direkt ins Wasser 
oder sie fehlen ganz und der Unralh wird direkt in 
den Fluss geschattet, in den übrigen Vorstädten fin- 
det man Ablriltsgruben , in der Madl selbst aber 
meist Döhlen (Abzugskanäle), welche vor den Gl üben 
den grossen Nachtheil haben , dass sie selten , meist 
nur im Hauplkanale und mangelhaft gereinigt werden, 
eine Desinfektion einer solchen grössern Leitung aber 
geiadezu unmöglich isi. Am auffallendsten machten 
sich Einflüsse der Art in Klein -Basel gebend, wo, 
wie bemerkt , die Seuche am meisten verbreitet war 
und am heftigsten wUlhete; dieser Theil der Stadl 
liegt auf einem niedrigen Delta mit Kiesboden, auf 
der einen Seue fliesst der Rhein, auf der andein lie- 
gen stark bewüsserle Wiesen, während in der Stadl 
selbst ein Teich und mehreie kleine Bäche gefunden 
werden, die sich in den Rhein ergiessen. Im Sommer 
1855 stand der Rhein sehr hoch , so dass mehrere 
Monate lang die Ausflüsse der kleinen , in den Fluss 
mündenden Abzugskanäle gedeckt waren u. der Abzug 
des Unralhes gehindert wurde; ebenso war der Ab- 
(luss des Unterwassers aurgehoben , das sich von der 
Wiese her ansammelt und um »o bedeutender sein 
muss , als der Spiegel des Teiches Uberall oberhalb 
der Stadt steht. Am bemerkbarsten machten sich 
diese Uebelslände selbstredend in dem dem Flusse 
zunächst gelegenen niedrigem Theile von Kleio-Basel 
und namentlich in der Rheingasse und den benach- 
barten Strassen , und gerade hier richtete die Ch. 
auch die meisten Verheerungen an ; in dem höhern 
Theile kamen nur vereinzelte Fälle vor, wiewohl 
manche Strassen daselbst sich gerade nicht durch 
Reinlichkeit auszeichnen und gerade dort grössere, 
sehr übervölkerte Wohnungen vorkommen. ,,So 
müssen wir," sagt der Berichterstatter, „die Boden- 
verhältnisse daher als hauptsächliche Ursache der 
„hertigern Epidemie ansehen, die die Klein -Stadt 
,, betroffen hat. Wollten wir einzelne Wohnungen 
,, näher durchgeben, so wurden wir manche Belege 



„zu dieser Ansicbl finden." — Ebenso glaubt Lu«t 
sana, das* die Verbreitung der Cb. in Gandino 
wesenll --h durch den schlechten Zustand derAbtrills- 
grubeo bedingt war, die i heil weise unbedeckt waten 
und keinen AbßVs hatten, und aus der von Green- 
how gegebenen Darstellung über die wiederholten 
epidemischen Ausbrüche der Ch. in Tynemouth erse- 
hen wir, dass ganz dieselben Uebelslände in einem 
sehr hohen Grade in Norlh Sbields vorbei i sehten u., 
nach Ansicht des Berichterstatters, wesentlich zur 
Verbreitung der Krankheit beitrugen. Im J. 1849 
ergab die amtliche Untersuchung, dass die 2838 Fa- 
milien der Stadt mit einer Peisonenzahl von 10605 
nur 983 Abtritte zu ihrer Benutzung hallen, während 
in der am NW Ende der S^adt gelegenen Vorstadt 
Chirlon Vorrichtungen der Art fasl gar nicht existir- 
ten. DieSiadt hegt auf einer von demTvne einerseits» 
der Nordsee andererseits begrenzten , Ebene am süd- 
östlichen Wiokel von Nurlhumberland , und zwar i&t 
jener Laad/ipfel nur 40 — 50 Ellen breil und so 
flach , dass er fasl im Niveau des Wassers bei hohem 
Stande desselben liegt, der Uniergrund demnach 
einen hohen Grad von Feuchtigkeit haben inusa. Im 
J. 1850 fand wieder eine Untersuchung der Abtrille 
Stall, wobei es sich herausstellte, dass in den Woh- 
nungen der Armen , insofern dieselben überhaupt 
Abtrille hatten , diese gegen die Wand des Dauses 
angelegt waren , so dass der flüssige Theil der Aus- 
leerungen durch das Erdreich sickerte und den Boden 
der Wohnungen duichdrang. Alte die Theile der 
Stadl aber, in welchen sich diese Verhältnisse am 
entwickeltsten fanden , waren auch stets der Haupl- 
sitz der Seuche , während in dem hochgelegenen 
Tynemoulb Castle, wo 200 Mann SoMalen lagen und 
alle Mißstände der Art beteiligt waren, kein Cb.- 
Fall vorkam. Wir müssen uns auf Milliieiluog dieser 
allgemeinen Angaben beschränken, Vr. fügt denselben 
eine grössere Reibe specieller Dalen bei , welche die 
Annahme, dass die genannten Verhältnisse wesentlich 
zur Verbreitung der Cb. beitrugen , ausreichend be- 
stätigen. — Wir haben im vorj. Berichte , auf eine 
Zahl anderer Berichte gestützt, bereits die Ansicht 
ausgesprochen, dass alle diese Verhältnisse, welchen 
Pellenkofer eiu so grosses ätiologisches Gewicht 
beilegt, dass er sie für eine Conditio sine qua non 
zu erklären versucht ist. die Krankheitsenlwicklung u. 
Verbreitung jedenfalls wesentlich fördern, dass in 
dieser Beziehung namentlich die umfangreichen Un- 
tersuchungen Fourcaull's u. A. über die Ch.- 
Verbreitung in Frankreich zu ähnlichen Resultaten 
geführt haben. Allein wir glauben schon damals den 
Nachweis geführt zu haben, dass die Ch.-Enlwickluug 
und Verbreitung ohne Gegenwart jener Schädlichkei- 
ten erfolgen kann, demnach als unabhängig von den- 
selben anzusehen ist , und so wie wir in den vorlie- 
genden Berichten, und namentlich dem von Lebert 
aus Zürich, eine Bestätigung dieser Tbatsache finden, 
ersehen wir aus andern, vorzugsweise aus dem oben 
ausführlich roitgetheilten Bericht aus Dieburg, dass 
bei der lokalen Verbreitung der Krankheil gerade die 
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Orte nicht seilen verschont bleihen , an denen jene 
Schädlichkeiten vorzugsweise prävaliren; wir heben 
au» dem Berichte von Lehert folgende von Dr. 
Schraemmli angerührten Thalsaehen hervor. In 
Zürich wurden in der Grauen - und Langengasse, die 
durch etwa ein Dutzend Hauser mit einer Kloake in 
Verbindung stehen , welche sich der Lange nach 
zwischen ihnen hindurchzieht, in jeder Gasse nur 
zwei nebeneinander stehende Häuser ergriffen, das 
eine oben an der Kloake, das andere weiter unten; 
ebenso erfolgte in der Landschaft Zürich die Krank- 
heilsverbreitung sprungweise, ohne nahem Zusam- 
menhang durch Hüuser und Kloaken. Dass eine 
Durchwasserung des Untergrundes der Hauser und 
gar eine Durchtrankung des Bodens mit Kloakenflüs- 
sigkeil schädlichen Einfluss auf die Bewohner äussert, 
kann nicht in Abrede gestellt werden , allein wie 
wenig diese Schadlichkeil gerade hier für die Ent- 
wicklung der Ch. maassgehend war, beweist evident 
der Umstand, das* gerade die See- und Limiuatufer 
auffallend von der Seuche verschont blieben , so wie 
überhaupt die Verlaufsweise der Epidemie daselbst 
sich keineswegs abhängig von einer Durchtrankung 
des Bodens u. Untergrundes der Häuser durch Kloaken- 
flüssigkeit zeigte. In ähnlicher Weise zeigt Gdring 
in dem genannten Berichte aus Dieburg, dass dort 
alle von Peltenkofer gestellten Bedingungen, der 
lockere Boden , die Durchtrankung desselben mil 
Kloakenflüssigkeit, vorhanden waren, und dass die 
Verbreitung der Krankheil doch gerade da nicht er- 
folgte, wo sie hätte erfolgen müssen , wenn jene Be- 
dingungen dafür maassgehend gewesen waren, son- 
dern an dem entgegengesetzten Ende des Gebäudes, 
norh bevor in die an demselben gelegene Abtritts- 
gruhe Ch.- Ausleerungen gekommen waren. 

Dass die hier geschilderten Bodenverhältnisse von 
grossem Einfluss auf die Verbreitung der Ch. sind, 
kann daher zwar nicht geleugnet, aber auch nicht 
behauptet werden, dass sie für dieselbe eine absolute 
Notwendigkeit sind ; wir müssen sie demnach zu 
den sogenannten Gelegenheitsursachen zahlen , zu 
deren Besprechung wir jetzt übergehen. 

Fast alle Beobachter, mflgeo sie dieser oder jener 
Theorie von der Nälur und Wirkungsweise des Ch.- 
Gifles anhangen . stimmen darin Uberein , dass zur 
Zeit einer Ch. -Epidemie kein Umstand leichter und 
häufiger die Erkrankung herbeiführt, als Diatfehler, 
alimentärer Natur oder Erkaltung, und wenn L u s- 
sana nach einer Untersuchung der dem Krankheits- 
ausbruche voraufgegangenen Einflüsse in 266 Fällen 
zu dem Besultate gelangt ist, dass schlechte oder 
mangelhafte Nahrung. Unmassigkeit im Genüsse, Miss- 
brauch mil Spirituosen u. a. durchaus keinen Einfluss 
auf die Entstehung der Krankheil äusserten, dass in 
Gandino alle notorischen Saufer verschont bheben u. 
Leute, die eine massige, verstandige Lebensweise 
führten . gleich häufig erkrankten , als solche , die 
sich unbesonnen jeden Diatfehler zu Schulden kommen 
liessen, so steht er mit dieser Behauptung so isolirt 
da, dass dieselbe keine Beachtung verdient. Wir 



wollen die von mehrern Beobachtern hervorgehobene, 
negative Thalsache nicht weiter berühren , dass die 
mit dem Besitze oder der Wohlhabenheit meisten! 
verbundene zweckmassige Diät die Ursache ist, da«* 
die Seuche unter den bessern Standen verhältnis- 
mässig so wenig Opfer gefordert hat, die grosse Zahl 
positiver Fakten, an allen Orlen und unter allen Ver- 
hältnissen beobachtet, reicht zur Beweisführung am 
im Kanton Genf kamen 1855 nach d'Espineia 
Ganzen nur 92 Ch. -Falle vor und diese betrafen «r 
Leute, welche ein armseliges oder unregelroassig» 
Leben geführt hatten , in der Stadl selbst erkrankten 
nach Rilliet fast nur Saufer und nicht selten folgt* 
der Krankheitsanfall unmittelbar einem Excess; ii 
Mailand fiel die bedeutende Zunahme der Erkrankungs- 
fälle nach Sonn- u. Feiertagen auf; in Genua erkrankte 
gleich zu Anfange der Epidemie ein grosser Theil der 
Besatzung eines Kriegsschiffes , das nach einer Un- 
gern Seereise in den Hafen eingelaufen war, u. des;» 
Mannschaft sich sogleich einer ausschweifenden Lustig- 
keit in den Wirthshausern hingegeben hatte. Eben 
hier machten nach Frcschi viele Aerzle die Beob- 
achtung, dass der Genuss schlechter Nahrungsmittel, 
namentlich der damals in grosser Menge auf den 
Markt kommenden Thunfische im nächsten Zusammen- 
hange mit dem Ch.-Ausbruche stand ; in ahnlicher 
Weise äussert sich R e n z i aus Neapel ; auch in Me>- 
sina, wo allerdings auch viele wohlhabende Leute 
erkrankten, kamen die hei weitem meisten Erkrao- 
kungs- und Sterbefalle unter der grossen Zahl der 
Armen vor, die hier, wie in Palermo und Neapel, 
halbnackt unter freiem Himmel leben und sich «od 
halhverfaullen Früchten und Fischen nähren. Millon 
versichert , sich mehrmals mit Entschiedenheil davon 
überzeugt zu haben , dass dem Genüsse schwer ver- 
daulicher Nahrungsmittel , frischer Feigen , Salat? 
u. s. w. ein schnell lüdtlicher Ch.-Fall folgte; auffi 
Haller hat in einer namhaften Zahl von Fallen nach 
weisen können , dass die Ch. nach Einwirkung eine* 
tfiatfehlers zum Ausbruch gekommen ist, und Bigler 
berichtet, dass, als im Oclhr. 1854, zur Zeit ab 
die Ch. in Constantinopel herrschte, eine Feuersbrun>t 
die armen Bewohner einer am Ufer des Bosporus ge- 
legenen Ortschaft in grosse Noth gebracht halte, m 
dass sie ohne Schutz unter freiem Himmel, von Hun- 
ger und Kalle gepeinigt lagen , alsbald die Ch. unter 
ihnen auftrat u. eine bedeutende Mortalität veranlasst' 
Schlüsslich erwähnen wir noch der von Taylor au* 
Burmah berichteten Thatsache, dass die grösste Zahl 
der Erkrankungs- und Todesfalle an Ch. in die Zeit 
fiel , in welcher die Truppen den grüsslen Strapazen 
und Entbehrungen ausgesetzt waren , so nach der 
Besitznahme von Rangoon, der Eroberung von Prone, 
vorzugsweise aber als sie an den sumpfigen Ufern des 
Irawadday den heftigsten Anstrengungen, häufigem 
Nachtdienste , starkem Witterungswechsel ausgesetit 
waren und nur mangelhafte Nahrungsmittel hatten.— 
Dass Schädlichkeiten der Art, denen noch heftig erre- 
gende oder deprimirende Gemüthsaffekle zugezählt 
werden müssen, nicht an sich die Ch. erzeugen, be- 
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arf kaum der Erwähnung; will man sich ihre Wirk- 
ungsweise erklaren , so kann man entweder mit 
aller annehmen, dass sich die ganze Bevölkerung 
ir Zeit einer Ch.-Epidemie in einem so labilen Gleich- 
ewicbte ihres Gesundheitszustandes befindet, dass 
er geringste Ansloss genügt, die Ch. hervorzurufen, 
der man kann sie, was uns mehr zusagt, als eine 
ausa praedisponens ansehen , insofern Alles , was 
io normalen Lebensprocess stört, die Widerslands- 
lugkeit des Organismus gegen die auf ihn eindrin- 
;nden Schädlichkeiten, hier gegen das Ch. -Gift, 
liwachl. 

Wir kommen nun zur Besprechung einer zweiten 
?ibe von Krankheitsursachen, welche ebensowohl in 
rer Einwirkung auf den Organismus zu den eben 
mannten Causae praedisponentes gezählt werden 
innen, als andererseits von Einfluss auf das Verhal- 
n des Ch. Stoffes oder Conlagium zu sein scheinen, 
dem sie einen hemmenden oder fördernden Einfluss 
if die Entwicklung und Verbreitung desselben äus- 
rn. — Dass die Atmosphäre zur Zeil einer Ch.- 
lideinie abweichende Verhältnisse vom normalen 
islande zeigen dürfte, ist eine so nahe liegende 
:rraulhung, dass wir uns nicht wundern dürfen, 
e Beobachter , trotz der bisherigen vielfachen und 
eis vergeblichen Bestrebungen, irgend ein constan- 
s Moment in dieser Beziehung festzustellen , fort u. 
rl mit Hypothesen und Forschungen des Gegenstan- 
!S beschäftigt zu sehen ; auch in den vorliegenden 
illheiiungen fehlt es nicht an derartigen Versuchen, 
ine dass unsere Erkennlniss jedoch einen positiven 
iwachs erlangt hälle. 

Dafür, dass in der Atmosphäre zur Zeil einer 
1. -Epidemie abnorme Verhältnisse obwalten, wird 
ich diessmal wieder von zwei Seiten her, von Micc 
s Cibourre und von A r n a u d aus Marseillan , der 
nstand geltend gemacht, dass beim Ausbruche der 
ankheit alle Singvögel den inficirten Luftkreis ver- 
issen und erst nach Aufhören der Epidemie nach 
m Orte zurückkehrten; wir theilen die Angabe mit 
m Bemerken mit, dass ähnliche Beobachtungen in 
osser Zahl bereits früher gemacht worden sind und 
eruiil vielleicht die mehrfach beobachtete Thalsache 
Verbindung steht, dass Singvögel in Ch.-Sälen 
ihald krepirien. Welcher Nalur diese Modifikation 
dem Zustande der Atmosphäre ist, haben auch 
uere von Thomson angestellte (und in Lancet 
156. Vol. I. Nr. 3. mitgetheilte) Untersuchungen 
:lit nachzuweisen vermocht, wenigstens können 
r uns mit den von ihm aus seinen Untersuchungen 
zogenen Schlüssen nicht einverstanden erklären; 
rselbe untersuchte die Luft eines Ch.-Saales auf 
emisch-mikroskopischem Wege , indem er dieselbe 
rmiltels eines Aspirators durch destillirtes Wasser 
tele und den hier gebildeten Niederschlag unler- 
chle. Das einzige erwähnenswerlhe Resultat war, 
ks , wenn der Saal ganz mit Ch. -Kranken angefüllt 
ir, sich in der Luft eine sehr grosse Menge Vibri»»- 
n fanden, während dieselben sehr sparsam gefun- 
d , oder ganz vermisst wurden , wenn weniger kr. 



im Saale waren. Eine specifisch- organische Substanz, 
die man als das Ch.-Contagium oder als den Träger 
desselben ansehen dürfte, konnte nicht entdeckt wer- 
den ; allein T. glaubt, dass es nicht zulässig ist, aus 
diesem Resultate sofort auf den Maogel einer solchen 
Substanz zu schliessen , da jedenfalls eine Mialtige 
Materie vorbanden gewesen sein muss, die jenen 
Vibrionen zur Nahrung diente. — Von einzelnen Sei- 
ten her ist bekanntlich schon früher die Vermulhung 
ausgesprochen worden, dass Modifikationen im Ozon- 
gehalte der Luft und speciell eine auffallende 
Verminderung oder ein vollständiger Mangel des Ozon 
mit dem Auftreten und Vorherrschen der Ch. coinci- 
dirt, und dass demnach zwischen beiden Erscheinun- 
gen ein causaler Zusammenhang existirl, resp. die 
Ch. als Folge jener Modifikalion der Atmosphäre an- 
zusehen ist. Einen sehr eifrigen Vertreter hat diese 
Ansicht neuerlichst iu Flemming (Med. Centr.- 
Ztg. 99. 1855.) gefunden, der sich während des 
Vorherrschens der Ch. im Sommer und Herbst 1855 
in Dresden davon überzeugte, dass zur Zeil des Auf- 
tretens der Krankheit daselbst der Ozongehalt der 
Luft 0 war, und dass das Steigen und Fallen der 
Epidemie mit einem entsprechenden Mangel oder Vor- 
herrschen des Ozon stels zusammenfiel, u. so zu dem 
wahrscheinlichen Schlüsse kam , ,,dass eine Ch.- 
,, Epidemie nur nach längere Zeil (6 — 14 Tage) un- 
unterbrochen anhallender Ozonlosigkeil ausbricht, 
„dass bei starkem Ozongehalle sofort ein Nachlass, 
„bei wiederum fehlendem, jf bei — Ozon gleich 
„darauf eine Vermehrung der Erkrankungsfälle ein- 
tritt, bis die Epidemie endlich , bei ununterbrochen 
„lauge anhaltendem Ozongehalle ganz verschwindet." 
Wie vollkommen unbegründet eine solche Behauptung 
ist und wie der Gegenstand überhaupt keine weitere 
Beachtung mehr verdient, gehl aus folgenden That- 
sachen hervor. In Wien halte sich beim Ausbruche 
der Ch. im J. 1854 ebenfalls die Vermulhung geltend 
gemacht , dass derselbe mit der gleichzeitig beobach- 
teten Verminderung des Ozongehalls der Atmosphäre 
in einem ursächlichen Verhältnisse stände, allein 
spätere Nachforschungen ergaben, dass auf allen 
ozonomelrischen Stationen des österreichischen Staa- 
tes, zu Kremsmünsler in Oberösterreich, zu Senflen- 
berg in Böhmen, zu Szegedin in Ungarn, zu Stanislau 
in Galizien und zu Krakau in derselben Zeit das Ozo- 
nometer innerhalb geringer Grenzen auf seinem in 
diese Jahreszeit fallenden Minimalslande schwankte. — 
In Berlin beobachtete oach den Angaben bei Müller 
Dr. Schultz den Ozongehalt während des Vorherr- 
schens der Epidemie 1853 in einem Polizeibezirke 
und fand folgende Verhältnisse: 

im August hei 16 Ch. -Kranken markirte das Ozonometer 2,677 
„ Scplbr. . 121 , » . . 2,900 

. Octbr. . 31 „ „ , . . 1,208 

„ Notbr. , 8 . . . „ 0,366 

In Basel ergaben diese Untersuchungen nach de Wetle 
gar kein Resultat, der Ozongehalt stieg und fiel, ohne 
dass sich irgendwie dem entsprechende Schwankun- 
gen in dem Verlaufe der Epidemie bemerklich mach- 
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ien : besonders interessant aber erscheinen die Mit- 
th'iliingen von Voltolini, welcher den von ihm 
beobachteten Ozongeh jII der Luft in Falkenberg, wo 
die Ch. nicht herrsehte, und die ozonometrisehen 
Beobachtungen in Friedlnnd , wo eine Gh.-Epidemie 
war, zusammenstellt, hiernach fand sich 

am 1. Septbr. in Friedland 0 in Falkenberg 1 
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Uebrigens bemerkt Vf., das» es Oberhaupt ganz 
unzulässig ist, von dem Ozongehalte eines Ortes, 
wie etwa von der Temperatur zu sprechen ; V. hat 
sich seil einem Jahre mit Beobachtungen Uber den 
Ozongehalt beschäftigt und die Ueberxeugung gewon- 
nen, dass derselbe an jeder beliebigen Stelle einer 
(legend fast ein anderer ist, so an der Nord - u. Sud- 
Seile seines Hauses, in einer leeren Küche, in seiner 
Stube u. s. f. , und zwar betrugen die Differenzen 
nicht etwa blos einige Grade, sondern waren sehr 
behütend , so fand er auf einer freien Anhöhe bei 
o>r Stadl fast stets 20, während der Ozonometer auf 
der Ebene gleichzeitig längere Zeit hindurch 0 mar- 
kirte. Vf. erklärt mit Bestimmtheit, dass sich das 
Ozon in par keine Beziehung zur Ch. bringen lätsst. — 
Üass Witter ungsrerhälinisse eine nur sekundäre 
Rolle in der Aetiologie der Ch. spielen, ist mehrfach 
nachgewiesen u. auch in den vorliegenden Berichten 
au» Mailand, Wien, dem Orient u. a. G. wird aus- 
drücklich erklart, dass weder dem Ausbruche der 
Epidemie aurfallende Witterungsverhflltnisse vorher- 
gingen , noch sich während derselben bemerklich 
machten. An einzelnen Orlen fiel der Ambruch der 
Epidemie mit einer sehr plötzlichen, starken Tem- 
peratur tunahme zusammen, so namentlich nach 
Kreschi in Genua; auch in Messina, wo der Som- 
mer 1855 überhaupt ungewöhnlich heiss war, brach 
che Krankheit ans , als die Hitze ihren Höhepunkt 
erreicht hatte, und hess schnell nach, als in Folge 
eines starken Regens die Temperatur sehr gesunken 
war; in Triest, wo nach Breuning zur Zeit der 
K:»nlVinie auffallend regnerisches und kaltes Welter 
war. b»!oh:iclitele man stets eine Vermehrung der Er- 
trank ung««n . sobald der Sirocco wehte : ebenso fiel 
»ach de Wette in Basel die Temperaluriunahme 



mit der weitern Verbreitung derCh. mummen, wil- 
rehd die Abnahme der ersten dem gleichzeitig o4 
dern Verlaufe der Epidemie' entsprach. Auch Mill>: 
legt auf die gro«>e Sommerhitze als ätiologisches V 
menl der Ch. Gewicht, bedeutend einflussreiclwr ik 
erschienen Mim in dieser Beziehung starke, plotii!-' 
TemperaturweihseL in Folge deren er jede-oil r- 
bedeutende Steigerung der Epidemie beobachtet«; • 
verdient hierbei Beachtung, dass in Pittsburp, shj 
Cumherland (Moyland) die Ch. plöizlirh au»i>r/ 
nachdem auf anhallend heisres und irocknes WV/ 
lieflige Regengüsse eingetreten waren. Mic6 
will in mehr ei n Epidemien die Beobachtung gut- 
haben, dass neben Gewitter eine plötzliche.^ 
bedeutende Veränderung der Windrichtung den jt*- 
ten Einfluss auf das Auftreten und Ei löschen in^ 
äussert, was de Wette nach seinen Beohachmw 
in Basel in so weil beseitigt, da«s fi*l «llaVewi* 
merungen im Kraokheilsslande bei hcrr^cbeodeD 
vorkamen, während hei N. u. 0. die Krankheit m 
abnahm. 

Ein entschieden weit wichtigeres Moment 
Aetiologie der Ch. , als WitterungseinOüsse, 
gewisse Bodenverhältnisse; wir habet 
Gegenstand ouen bereits zum Theil besproebte «* 
haben ihn hier noch von einem allgemeinern GW* 
punkte ins Auge zu fassen. Es giebl kano t& 
Punkt in der ganzen Geschichte der Ch., flhrr*! 
eben sich die Berichterstatter mit einer grflvtfi 
Uebereinstimmung' aus»prerhen , als den 
dass die feuchte und niedrige Lage des Ortes, n-t 
der Wohnung, verbunden mit mangelhafter Veoiilj'J" 
und Ueherfüllung , als eines der wesentlichsten F<* 
derungimiitel für die Entwicklung und Verhr?^'- 
der Ch. anru>ehen ist, und auch in den. vorliegt 
Berichten herrscht in dieser Beziehung eine volll* 
mene Debereinstiromung der Thalsarhen; in fast *i ;fT 
Städten trut die Krankheit zuerst an den am Flu» 1 *' 
oder der Küste gelegenen Quartieren auf, wn' 1 * 
wahrend der ganzen Epidemie hier am hefltgstro »- 
blieb nicht selten ausschliesslich auf diesen Tbesl < 
Stadl beschrankt. Wir erwähnen hier aan»«' :r: 
das Auftreten der Seuche in dem Hafenquurlt" * 
Genua, von wo aus sich die Krankheit zunächst 
den am tiefsten und feuchtesten gelegenen Th" * r 
Stadl verbreitete , namentlich in den schlecht <t- :tV 
lüfteten, überfüllten Wohnungen vorherrscbic fl 
sich erst spater gegen die innern Stadtviertel w* r 
ebenso herrschte die Ch. nach Ren zi in Neap* 1 
tu^sweise in den niedrig u. feucht gelegenen 6«* 
den. Rilliet und d'Espine berichten 
stimmend , dass in Genf nur die am niedrigsten 
genen Strassen der Stadt von der Ch. heimg^ 11 
wurden, wahrend der hoch gelegene Theil fasif* 
verschont blieb , wiewohl die Armuth auch hiff ; 
Quartier aufgeschlagen hat; von den 73 Ch.-R' 1 " 
welche Uberhaupt in Genf bekannt pewonleo » pl 
kamen 15 in einem von 70 Menschen be»"" kt "- -! 
Hanse vor und eben dieses Gebäude hatte io ^ 
Typhusepidnmie, die einige Jahre tuvor intieal?" 
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errscht hatte, einen gleich starken Conlingent an 
yphuskranken gestellt. Io Berlin fand die Cli. im 
. 1853 eine sehr bedeutende Verbreitung in dem 
wischen den beiden Armen der Spree gelegenen 
. Polizeireviere, in welchem viele kleine, Überfüllte, 
»uchle Wohnungen gefunden werden; wie viel lokale 
erhültnisse zur Verbreitung der Krankbeil beitragen, 
eia evident aus dem Umstände hervor, dass in Ber- 
n in denjenigen Häusern, die in frühen» Ch.-Epide- 
lien von der Seuche verschont geblieben waren , im 
. 1853 nur 581 Ch.-Fälle vorkamen, von denen 
74 lödllich endeten, während in den Häusern, in 
/flehen auch in frühem Epidemien Cb. geherrscht 
alte, 741 Menschen an der Cb. erkrankten, von 
enen 510 starben, so dass auf die Häuser erster 
alegorie 44°/ 0 , auf die zweiler 56°/ 0 der Erkrank- 
en kommen , und während die Mortalität dort nur 
• 4,3 % betrug , »lieg sie hier bis auf68,8°/ 0 . — 
schneller weist nach , dass unter den an den 
VeichseldurchhrUchcn beschäftigten Arbeitern die Cb. 
m heftigsten da wülhele, wo die Leute auf feuchtem 
luden, nur mangelhaft gegen die Regengüsse geschützt 
ind in halb verfallenen , nassen Wohnungen zubrin- 
;en imissten, so namentlich in dem dicht am Damm- 
»ruche gelegenen klossowo , dass sich die Verhäll- 
nsse dagegen um so günstiger gestalteten, je weiter 
ufwifrts an der Weichsel ihr Aufenthalt lag, so dass 
lie an der Moniauer Spitze (der Spilzc des Weichsel- 
lellas) beschäftigten Arbeiter die verhältnismässig 
.leinsle Zahl von Erkrankungs- und Sterbefällen 
taiten. Aehnliche Beobachtungen liegen aus meh- 
ern Gegenden Frankreichs vor; wir wollen hier nur 
ms dem Berichte von Huelte die Art der Ch.-Ver- 
ireilung im Arrondissement von Montargis namhaft 
nachen. Dasselbe bildet eine weile, mässig bewäs- 
terte Ebene, welche an ihren peripherischen Theilen 
on bewaldeten Hügeln und kleinen Gebirgszügen 
ungeschlossen ist, namentlich gilt diess vom NO-Theile, 
vtflireod das Land gegen W. bin flach abfällt u. einen 
\alk- oder Sumpfboden mit einer Unterlage von Thon 
tat ; im J. 1854 erlangle die Ch. ausschliesslich in 
lern centralen Theile des Arrond. auf Alluvialboden 
ind namentlich an den Ufern des Loing und seiner 
Nebenflüsse eine grössere Verbreitung , während sie 
mmer sparsamer auftrat , je weiter sie nach rechts 
ind links forlschrill, und endlich gegen die Höhen 
im ganz aufhörte, so dass sich der peripherische 
riieil des Arrond. einer vollkommenen Immunität 
;rrreute. Dass übrigens die hohe Lage eines Ortes 
in sich kein Schutzmittel gegen die Ch. ist , beweist 
las Vorkommen der Krankheil in der Schweiz in einer 
Hübe von nahe 2000' Uber der Meeresfläche. 

Inwiefern die geschilderten Bodenverhältnisse 
fordernd auf die Entwicklung und Verbreitung der 
Ch. hinwirken, wissen wir nicht, und es erscheint 
uns überflüssig, die darüber aufgestellten Hypothesen 
in wiederholen; eine grosse Rolle spielen in densel- 
ben selbstverständlich Sumpfausdünstungen , deren 
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namentlich A r n a u d aus Marseillan und die Bericht- 
erstatter aus Pillsburg nachzuweisen sich bemühen ; 
eine kurze Notiz dieser Millheilungen soll den Scbluss 
dieser ätiologischen Untersuchung bilden. Schon in 
der letzten Hälfte des August 1849 halten sich in 
Marseillan vereinzeile Fälle von Ch. gezeigt; am 3. 
Sepl. fiel daselbst ein so gewaltiger Regen, wie man 
ihn seil 40 Jahren niehl beobachtet halte, alle Strassen 
waren überschwemmt , Gruben und Abzugskanäle in 
Slurzbäcbe vei wandelt und aller in denselben ange- 
häufte Unralh halte sich in den Strassen und Häusern 
abgelagert. Als am folgenden Tage der Regen nach- 
gelassen balle, schaffte man , um die Communikalion 
wieder herzustellen , den Schmutz aus den Häusern 
und Strassen auf einen grossen Platz und schon an 
den folgenden beiden Tagen erkrankten hier und in 
der nächsten Nachbarschaft mehrere Personen an der 
Ch., die aber auf diejenigen Strassen beschränkt blieb, 
oder doch am heftigsten daselbst auftrat, die am 
.meisten von der Ueberschwemmung gelitten hallen 
und am meisten den Ausdünstungen jener angehäuften 
Scbmutzmassen ausgesetzt waren, der Umstand aber 
setzt diese Tbalsacbe ins klarste Licht , dass bei der 
folgenden Epidemie im J. 1854, in welcher solche 
Einflüsse nicht vorwalteten , die Verbreitung der 
Krankbeil über alle Theile der Stadl eine gleichmtis- 
sige war. In Pillsburg war die Cb. 1854 in dem am 
niedrigsten gelegenen Theile der Stadt ausgebrochen, 
ihre grössten Verheerungen aber richtete sie in einer 
am westlichen Abhänge eines Hügels gelegenen Strasse 
an, welche längs eines kleinen , mit Unralh aller Art 
angefüllten, wasserarmen Kanals verläuft, nicht ge- 
pflastert, sehr schmutzig und mit kleinen, engen 
Häusern besetzt, demnächst von einer armen , dicht- 
gedrängten Bevölkerung bewohnt ist. Der Eiufluss 
dieser lokalen Verhältnisse musste sich hei der gros- 
sen Sommerhitze um so ungünstiger gestalten, und 
dass eben dieser wesentlich zur Verbreitung und Bös- 
artigkeit der Krankheil beitrug, geht daraus hervor, 
dass die Bewohner der Strassen an dem nördlichen 
und südlichen Abhänge desselben Hügels , deren so- 
ciale Lage sich in keiner Weise von der der zuvor 
geschilderten Strasse unterscheidet, nur wenig von 
der Ch. zu leiden hatten. 

• D. Pathogenie. 

Die Frage nach dem Wesen der Ch., resp. den 
der Cb. zu Grunde liegenden physiologischen Vorgän- 
gen, ist auch im vergangenen Jahre mehrfach disku- 
tirl worden; den grössten Theil der diesen Gegen- 
stand behandelnden Mitteilungen dürfen wir mit Still- 
schweigen übergehen, um so mehr aber müssen wir 
die Aufmerksamkeil der Fachgenossen den vorliegen- 
den Untersuchungen von Thierse. h zugewendet zo 
sehen wünschen , von denen wir daher hier eine ge- 
nauere Analyse geben werden. 

T. wendet sieb zunächst zu einer Untersuchung 
der den sogenannten Gx?n Conlagien (Pocken, Srilan- 
ker u. s. w.) iu ihrer Wirkungsweise eigentümlichen 
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Eigenschaften; wenn man das Contagium in seiner 
Wirkung mit einem Gifte (im gewöhnlichen Wortver- 
stande) vergleicht, so unterscheidet es sich von dem- 
selben' wesentlich in folgenden Punkten. 1) Die Wir- 
kung seiner Einverleibung steht nicht in einem be- 
stimmten Verhältnisse zur Menge des einverleibten 
Stoffes, es bedarr nur verschwindend kleiner Mengen, 
um die heftigsten Wirkungen hervorzurufen, so dass 
sich die Einwanderung des Giftes selbst der Wahr- 
nehmung vollständig entziehen, und man die Wirkung 
als unabhängig von einer solchen Uebertragung über- 
haupt ansehen kann. 2) Im Verlaufe eines durch ein 
Contagium eingeleiteten Krankheilsprocesses kommt 
es zu einer enormen Vervielfältigung des Giftes, und 



standtheilen das Contagium zu suchen, so wk 
Grund hat man zu der Vermulhung, dass eben j" 
eiweissartigen Körper es sind, die aus einer Su^i 
oder innern Ursache in ihrer Zusammensetzung v 
ändert, das Contagium darstellen. Eine Prüfung 
Verhallens jener contagiösen Flüssigkeiten 
dass Alles, was eine Umsetzung der bekannten eiw>- 
artigen Körper befördert (so namentlich Purchfa 
lung bei einer gewissen Temperatur) oder »erlr: 
samt, eben diesen EinQuss auch in derselben An 
jene Träger des Contagium . resp. die in den«'! - 
enthaltenen eiweissartigen Körper äussert, da«: 
ersten Falle die Wirksamkeit des Giftes bewahr! : 
zweiten Falle zerstört wird, so dass die Vermut e 



eben auf dieser Reproduktion beruht ohne Zweifel die gerechtfertigt erscheint , die giftigen (coniag^ 



Eigenschaften der Flüssigkeit seien durch eine U 
selzung der in ihnen enthaltenen eiweissartigen k' 
per bedingt, wahrend durch ein weiteres ForNrk 
len des Umsetznngsprocesses auch die giftigen 
schaften aufgehoben werden. Die grosse ApIidI "- 
keit zwischen den hier geschilderten , auf ein« ■.- 
wissen Stufe der Umsetzung mit giftigen Eigens- 
ten begabten Stoffen und den Fermenten liegt auf' 



processc von Wichligkeil sind, und dass auch ;('' 
Gifte auf einer gewissen Stufe der Umsetzung r> 
Wirksamkeit als Gährungserreger äussern, und m- 
eben den Krankheitsprocess einleiten. Unter fa" x 
Voraussetzungen werden wir in der Reproduktion ^ 
Contagium den Vorgang zu sehen haben, in wtlcl.« 



ganze Krankheit. Es liegt auf der Hand, dass die für 
diese Reproduktion verwandten Stoffe Restandtheile 
des Körpers selbst, und zwar dem Contagium analoge 
Stoffe sind, wahrend man anderseits aus dem Um- 
stände, dass viele dieser contagiösen Krankheiten den 
Menschen entweder nur einmal, oder erst nach langer 
Zeit zum zweiten Male befallen, den Schluss ziehen 
darf, dass der für die Reproduktion des Contagium 
verwandte analoge Stoff ein für das Leben, wenigstens Hand, und sowie man bis jetzt keinen eiweiwriM 
theilweise, entbehrlicher sein muss. bei jener Ver- Körper kennt, dem nicht auf einer seiner Unwim^ 
vielföltigung vollständig consumirt wird , u. sich ent- stufen gahrungserregende Eigenschaften zukomiD'- 
weder gar nicht mehr, oder nur sehr langsam wieder so ist es höchst wahrscheinlich, dass die eiwcissjr: 
erzeugt. 3) Eine fernere Eigenlhümliebkeil des.con- gen Körper innerhalb des Organismus im nonwi* 
lagiösen Giftes ist die , dass zwischen der Aufnahme physiologischen Vorgange als Fermente wirken u 
und wahrnehmbaren Wirkung desselben ein mehr für das Zustandekommen der normalen Oiydrtitf" 
oder weniger langer Zeilraum liegt, in welchem sich 
keine Funktionsstörungen bemerklich machen — das 
Stadium der Latenz oder Inkubation — , was ohne 
Zweifel darin seinen Grund hat, dass die mit Eintrilt 
des Giftes in die Rlutbahn beginnende Wirkung sich 
eben erst dann zu äussern beginnt, wenn die Um- 
wandlung der normalen Stoffe eine gewisse Ausdeh- das Ferment — jene in Umsetzung begriffenen ei*«'* 
nung erreicht hat; ob die Dauer der Latenz aber von artigen Körper — analoge Stoffe in den Kreis ^i*' 
der Quantität des eingeführten Contagium abhängig Bewegung zieht, und das Ende des Vorganges » r 
ist, lässt sich vorlaufig noch gar nicht entscheiden, eintreten, sobald der gesammle Vorrath des 
— Viele der hier aufgeführten Punkte gellen auch denen G.lhrung*m.iterials erschöpft ist. Es f»S ! • 
für die Wirkungsweise der miasmatischen und pulri- nun, wo wir jene analogen Stoffe , das Gährunf?- 
den Gifte, die sich von den contagiösen nur dadurch 
wesentlich unterscheiden , dass eine solche Repro- 
duktion des Giftes im Körper nicht nachgewiesen 
werden kann. 

Als die Trager aller fixen Contagien haben wir 
Flüssigkeiten vor uns, an denen jedoch weder auf 
chemischem noch mikroskopischem Wege specifische 
Eigentümlichkeiten haben nachgewiesen wei den kön- 
nen ; dass die in jenen Flüssigkeiten suspendirten 
geformten Elemente (Zellen , Kerne u. s. w.) nicht 
das Contagium bilden, ist daraus ersichtlich , dass 
einzelne jener Contagien (Pocken, Syphilis) von der 

Mutter auf den Fötus Ubergehen können, und ein sol- Dies vorausgesetzt, und in Anbetracht. d JSS iie y> 
eher Uehergang nur für lösliche Stoffe denkbar ist ; logen Stoffe vorzugsweise in denjenigen Gewebe« ^ 
das Contagium muss demnach in der Inlercellular- gehäuft sein werden , in welchen *i« *l* * ffU 
flüssigkeil gesucht werden, welche Wasser, Salze, Eiweisskörper ausgeschieden sind, lieg' d' e ^* rC ' 
Felle, Extraktivstoffe u. eiweissarlige Körper enthält, thung nahe, dass auch die Reproduktion des 
So ferne es nun liegt in den zuerst geuannlen Be- gium gerade in diesen Geweben am reichlich'"" ' 



- - - — , — 

terial, zu suchen haben. Allen Geweben des 0?' 
nismus wird zu ihrer Ernährung nur einerlri r>' fl " 
körper durch das Blut zugeführt, jedes Gewebe*' 
zerlegt dieselben auf eine besondere Art, ,fc 
den in den einzelnen Geweben verschieden** 
traklivstoffen als den Prodaklen jener Zerlegt? er- 
schlossen werden muss, und eben so darf an^i-- 1 
men werden, dass die Reste der Eiweisskörper 
dem entsprechend, eben so verschieden wrbaiw 
werden; eben di. se Reste aber scheinen das ■' 
sowohl für die Bildung der physiologischen Fermfc 
als für die Reproduktion der Contagien abxug^ 
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sich gehen wird, und wenn man daher das Gift der 
contagiösen Krankheiten vorzugsweise im Gewebe 
der Oberhaut u. Schleimhaut sich repioduciren siebt, 
so darf man nicht, wie es gewöhnlich geschieht , an- 
nehmen, das Gift werde auf diesen Gebilden ausge- 
schieden, man muss vielmehr vermulhen, dass es sich 
in Folge der Umsetzung jener analogen, der Ferment- 
wirkung des Cnnlagium zugangigen Stoffe hier vor- 
zugsweise angehäuft finilel. L'ebrigens glaubt T. an- 
nehmen zu müssen, dass in jene fermenlalive Bewe- 
gung nicht blos die analogen, sondern Uberhaupt 
alle gährungslähigen Bestandlheile des Körpers , mit 
welchen das Ferment in Berührung kommt, hineinge- 
zogen werden. 

Man darf voraussetzen, dass der ganze hier ge- 
schilderte Vorgang eben so für die miasmatischen u. 
putriden Gifte, wie für die Contagien gilt; nur in 
einem wesentlichen Punkte unterscheiden sich die 
ersten von diesen, dass es nämlich in den durch sie 
gesetzten Processen nicht zur Bildung eines in seinen 
coniagiösen Eigenschaften nachweisbaren Fermentes, 
d. h. eben eines Contagium kommt. Der Grund 
hierfür liegt entweder darin , dass das reproducirle 
Gift nicht vom Organismus ausgeschieden wird , oder 
dass es bei seiner Ausscheidung sich bereits auf einer 
weiter vorgeschrittenen Umselzungsslufe befindet, als 
die des Erregers war, oder endlich dass es bei sei- 
ner Ausscheidung jenen Grad der Umsetzung noch 
nicht erreicht hat, und eben diese letzte Annahme 
lag den vom Vf. angestellten Infeklionsversuchen mit 
den Ch. -Ausleerungen zu Grunde, welche wir oben 
weitläufiger mitgelheill haben. T. ging von der An- 
sicht aus, dass der Ch.-Process durch einen solchen, 
in Umsetzung begriffenen Stoff, das Ch.-Gifl, einge- 
leitet wird, dass jedoch, da gewichtige — auch von 
uns vielfach hervorgehobene — Giünde gegen die 
absolute Contagiosilät der Krankheit sprechen, das 
Contagium vom Organismus in einem Zustande der 
Umsetzung ausgeschieden werde, in welchem es noch 
nicht als Ferment zu wirken vermag, und dass es 
demnach ausserhalb des Organismus erst diejenige 
Umsetzung erfährt, in der es eben jene Eigenschalt 
erlangt; der Träger des üb. -Giftes konnte füglich 
nirgends eher, als in den Ausleerungen gesucht wer- 
den. — Wir haben oben mitgetheilt, zu welchen Re- 
sultaten und Schlüssen T. bei seinen Experimenten 
gelangt ist, und wollen hier noch die aus einzelnen 
Thalsachen abstrahirle Vermuthung des VI. hinzufü- 
gen, dass es wohl denkbar erscheint, dass unter gün- 
stigen Umstanden, namentlich wenn die Ausleerung 
des Darmtraussudats nicht so stürmisch wie gewöhn- 
lich erfolgt, das Ch.-Gifl auch schon innerhalb des 
Darms zur vollkommenen Beife gedeihen und in erre- 
gungsfähigem Zustande , d. h. mit coniagiösen Eigen- 
schaften ausgeschieden, dass anderseits die Reifung 
desselben ausserhalb des Organismus durch äussere 
Umstände gefördert oder verzögert, auch wohl ganz 
verhindert werden kann. — Ohne Zweifel giebl es 
uebre Wege, auf welchen das Ch.-Cotilagium in den 
Organismus gelangt; aus den Latrinen (oder Düng- 



gruben) kann es in nahe gelegene Brunnen und aus 
diesen mit dem Trinkwasser in deu Körper kommen, 
anderseits kann es in feinster mechanischer Zerlhci- 
lung in die Luft geführt und so dem Organismus ein- 
verleibt werden, u. eben diese letzte Annahme würde 
ein Licht auf die bis jetzt so dunkle Frage werfen, 
wie die Gh. an einem Orte entstehen kann, wohin 
nachweisbar kein Ch. -Kranker gelangt ist, indem es 
wohl denkbar wäre, dass jener staubförmige Detritus 
eben so weite Reisen , wie nach den Untersuchungen 
Ehrenberg's die in der Luft enthaltenen Organis- 
men, zurücklegen und somit ohne die Mitwirkung des 
menschlichen Verkehrs die Verbreitung der Gh. be- 
dingen kann. — Ob und in wie weit spätere Detail- 
Untersuchungen diese durchweg geistreichen Hypo- 
thesen des Vf. bestätigen werden, bleibt dahingestellt; 
wir glauben aber die Behauptung aussprechen zu dür- 
fen, dass unter allen Versuchen, eine Hypothese Uber 
das Wesen der Miasmen und Contagien aufzustellen, 
der hier vorliegende sich ebenso durch strenge Wis- 
senscbafllichkeit als durch Einfachheit auszeichnet, u. 
wenn wir im Eingange zu diesem Berichte hervorho- 
ben, dass mit dem Studium der Ch. eine neue Aera 
für die Lehre von der Aeliologie der Krankheiten im 
Allgemeinen angebrochen ist, so müssen wir den voi- 
liegenden Versuch als einen der brauchbarsten Bau- 
steine für die Begründung dieser Wissenschaft be- 
zeichnen. 

Mit wenigen Worten wollen wir hier noch des 
Inhalts der oben verzeichneten Schrift von Sedg- 
w i c k gedenken. — Vf. sieht es als ausgemacht an, 
dass alle den Ch.-Process coustiluirenden Erscheinun- 
gen von einer Affeklion des Gangliensyslems ausge- 
hen, dass wenigstens nur in einer solchen Annahme 
der ganze Verlauf der Krankheit eine genügende Er- 
klärung finden kann; jene Affeklion des Ganglien- 
syslems kann aber entweder eine primäre oder sekun- 
däre sein, und zwar sekundär herbeigeführt entweder 
durch eine Vergiftung, indem ein Miasma durch die 
Lungen aufgenommen und in das Blut geführt von 
hier aus auf das Gangliensyslem wirkt , oder durch 
eine nervöse (dynamische) Affeklion des Magens, welche 
einen lähmenden Einfluss auf den Plexus semilunaris, 
solaris u. a. benachbarte Theile des Gangliensystems 
ausübt, und in Folge dessen eben die Ch. entsteht. 
Die erste Annahme einer primären Affeklion des 
Sympalhicus ist unhaltbar, da der anatomische Nach- 
weis fehlt, die zweite Annahme von einer miasmati- 
schen Vergiftung muss ebenfalls zurückgewiesen wer- 
den, da sich in diesem Falle der Krankbeitsprocess 
zunächst in den Lungen, als dem zuerst von der Schäd- 
lichkeit betroffenen Organe, refjektiren würde, wäh- 
rend doch Lungenei krankung notorisch keinen inte- 
grirenden Theil im Verlaufe der Ch. ausmacht, es 
bleibt daher nur die letzte Annahme übrig und diese 
zu begründen , ist die Aufgabe der vorliegenden 
Schrift. Jeder heftige Angriff, sagt Vf., den der Ma- 
gen erfährt, möge es ein äusserer, mechanischer, oder 
innerer sein, ruft eine Reibe von Erscheinungen her- 
vor, welche auf einen paralytischen oder geschwäch- 
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ten Zustand der Thäligkeit des Sympathien» hin deu- 
ten und die sich stets mehr oder weniger gleich- 
mässig gestalten ; so kann man eine Reihe von Krank- 
heitsformen zusammenstellen, deren primäre Ursache 
in einer die Hagennerven zunächst betreffenden und 
sich von hier auf die Ganglienplezus fortpflanzenden, 
lähmungsartigen Affektion zu suchen ist, und zu eben 
diesen Krankheiten gehiM auch Hie Cholera. — Oer 
Leser wird mir nach diesen Andeutungen den weitem 
Nachweis der vom Verf. aufgestellten Behauptungen 
erlassen. 

E. Therapie. 

Mit der immer grösseren Verbreitung, welche die 
Ueberzeugung von der contagiüsen Natur der Ch. un- 
ter den Aerzten gefunden hat. hat das einmal ver- 
suchte, dann fast ganz aufgegebene System der Sper- 
ren und Quarantänen wieder neuen Bod»»n gewon- 
nen, und es haben sich, namentlich im Süden Euro- 
pas, nicht wenig Stimmen f(lr eine rigoröse Durchfüh- 
rung desselben erhoben. Die verhällnissmässig sehr 
geringe Ausbreitung der Krankheit in Mailand , wo 
solche und ahnliche Sanilälsmaassregeln mit grosser 
Strenge gehandhahl wurden, scheint wesentlich dazu 
beigetragen zu haben, dem System der Absperrung 
in Italien grossen Credit zu verschaffen, und nach den 
der Akademie gemachten Mitlheilungen von Castig- 
lioni haben sich die meisten italienischen Aerzte für 
Einführung der Quarantänen als das sicherste Mit- 
tel zur Abhaltung der Ch. ausgesprochen. Wir ha- 
ben, abgesehen von dem rein humanistischen Stand- 
punkte, der hierbei gewiss nicht ausser Acht zu las- 
sen ist, zwei Gründe gegen diese Ansicht gellend zu 
machen, einmal nämlich die Thatsache, das» die po- 
sitiven Erfahrungen Uber die Zweckmässigkeit der 
Maassregel ungemein gering und so zweideutig sind, 
dass sie vorläufig keinen Schluss zulassen, sodann 
aber den Umstand, dass eine selbst streng durchge- 
führte Absperrung in sehr vielen Fällen entschieden 
nicht im Stande gewesen ist, der Krankheit Schran- 
ken zu setzen, dass namentlich in Genua, wo die 
SanitÄlspolizei nicht weniger umsichtig und sorglich, 
wie in Mailand, gehandhabt wurde, die Ch. dennoch 
sehr bedeutende Fortschritte machte, nnd schlusslich 
eine Landsperre nach den Erfahrungen der besten 
Beobachter eine Illusion ist; was die Hafensperren 
aber in Schweden und Norwegen vermochten, haben 
wir vor Kurzem selbst kennen gelernt. Dass die Sa- 
nitätspolizei zur Zeit einer Ch.-Epidemie ein grosses 
Feld der Thäligkeit hat , soll nicht in Abrede gestellt 
werden; es erscheint durchaus zweckmässig, mit 
Sorgfalt über die einzelnen Erkrankungsfillle -zü wa- 
chen, die Erkrankten so viel als möglich zu isoliren, 
die Wohnung, in der Ch.-Kranke gelegen haben, für 
längere Zeit zu räumen und zu reinigen, Zufluchtsorte 
für die Armen herzustellen, in denen sie Aufnahme 
finden, sobald die Ch. in ihrem Hause ausbricht, die 
Zahl der angestellten Armenärzte bedeutend zu ver- 
mehren und die in England und jetzt auch schon in 
einzelnen Orten Italiens eingerichteten täglichen Haus- 



visiten anzuordnen, kurz, eine Beihe von Vorkehrun- 
gen zu treffen , welche , ohne den Verkehr in einer 
belästigenden Weise zu stören, dazu dienen sollen, 
alle die oben angeführten causalen Momente zu ent- 
fernen, welche einen anerkannt fördernden Einflu» 
in der Verbreitung der Krankheit äussern , und wir 
dürfen nur einen Blick auf das unglückliche Mesuci 
werfen, um zu begreifen, wohin eine Vernachlässi- 
gung aller solcher Vorsiehtsmaassregeln unter »oc<i 
ungünstigen Umständen führt. Trotz der allgemei- 
nen Verbreitung, welche die Seuche im Sommer 1854 
im ganzen Süden Europas, und auch schon auf eit- 
zeinen Punkten Siciliens erlangt halte, sahen die Be- 
hörden in Messina, im vollsten Vertrauen auf die w 
ihnen angeordneten Quarantänen , den Ereignis*« 
ohne Sorge entgegen ; anfangs August erklärte m 
Arzt, dass ihm unter den Armen der Stadl Ch.-Fall* 
vorgekommen wären, es wurde ihm jedoch von Sai- 
len der Behörden verholen , Aeusserungen der An 
ferner zu machen, und als er dieser Auffordern«; 
nicht Folge leistete, wurde er wenige Tage darauf 
gefänglich eingezogen ; nicht Wenige übrigens billig- 
ten diesen unverantwortlichen Akt der BehörJe. 
die auf die Früchte ihrer Heldenthal nicht lange vi 
warten hatte. Am 18. August liess sich Nichts mehr 
verschweigen, am 24. und 25. betrug die Sterblich- 
keit täglich bereits 4 — 500, am 26. stieg sie noch 
höher und nun begann eine allgemeine Flucht, y-> 
dass die Einwohnerschaft der Stadt bald auf die Hälfte. 
35 — 45000 Menschen, zusammen geschmolzen war: 
Verwaltung und Polizei hatte aufgehört, die Geist- 
lichkeit war schmählich geflohen oder hielt sich »er- 
steckt, die Leichen blieben unheerdigl auf den Sin- 
sen, in den Häusern, (traben oder auf dem Felde lie- 
gen, bis endlich die Militärbehörden einschritten uml 
4 — 5000 Leichen in grossen Gruben haufenwei«; 
verscharrt wurden, es wird sogar behauptet, dass tu, 
Theil jener Leichen verbrannt worden ist. Wir ha- 
ben manches Schauergemälde aus den Epidemien de> 
Mittelalters gelesen; um ähnliche Greuel zu finden, 
tnuss man aber bis auf die Zeilen des schwarzen To- 
des zurückgehen. 

Die in den vorliegenden Mitlheilungen von du 
Einzelnen gegebenen Vorschriften Uber das diätetische 
Verhalten, das dem Individuum vom Standpunkte Mt 
Prophylaxis anzuralhen ist, enthalten nicht* 
Neues; neu ist allerdings ein Vorschlag von Küchen- 
meister (in Wien. Wclinschr. 40. 1856) als Pro- 
phylaktikum gegen die Ch. eine Mischung von Ei*« 
und Kalksalzen, etwa in folgender Formel zu geben 
R Ferr. lact. 3ß — j. Calc. phosph. 3j, Calc. carbou 
3jj, Sacch. lad. 5O — j, Pulv. Cinnatn. ^j Mf. Pulv. S 
3 — 4 mal täglich eine bis höchstens drei reichlich 
Messerspitzen voll ins Essen zu nehmen. Vf. ersucht, 
nach einer Molivirung seines Vorschlages, die Colla- 
gen, statistisch zu prüfen, oh bei dem allgemeiner 
Gebrauch Seilens der gesammten noch gesunden Be- 
völkerung in einer von der Ch. befallenen Stadl eioe 
schnelle Abnahme der Ch. Uberhaupt, der Summe «:■ 
Heftigkeit der Erkrankungen u. s. w. sich nachweiser. 
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lasse, und wir hielten es für unsere Referenten- 
Pflicht, diese Bitte hier vorzutragen. Schlösslich 
wollen wir betreffs der Prophylaxe noch der Mittei- 
lungen von T u c k e r (Transari, of ihe Epideroial. Soc. 
in Journ. of publ. health. April 1856) gedenken, der 
nach den Erfahrungen der Aerzte in Devonshire, 
Sommerselsliire und Herefordshire , den Grafschaften 
Englands, in welchen vorzugsweise derCidcr bereitet 
wird, dieses Getränk als ein sicheres Prophylaklikum 
gegen die Ch. empfehlen zu dürfen glaubt. Wenn 
es die Erden nicht thun , thun es vielleicht die 
Sauren ! 

Die Frage, ob es möglich sei, den einmal begon- 
nenen Ch.-Process in seiner weitern Entwicklung auf- 
zuhalten und schnell zu einem günstigen Ausgange zu 
führen, beantwortet Ha II er entschieden affirmativ, 
indem er na«h eignen Erfahrungen die Ueherzeugung 
aussprechen zu dürfen glaubt, dass der Arzt durch 
ein zweckmassiges arzneiliches und diätetisches Ein- 
greifen die Krankheit im Keime zu ersticken im Stande 
ist, und in ahnlicher Weise sprechen sich Meyer, 
Leherl u. m. a. der Berichterstatter aus. Neben 
inneren und Süsseren erwärmenden Mitlein bildet das 
Opium in dem Beginn der Krankheit nach den Er- 
fahrungen von Haller noch immer das Hauplmiltel ; 
Ferrario(lslruzioneal popolo sulla cura e prnfilassi 
del pestilenziale Cholera Asiatico. Milann 1854) em- 
pfiehlt dasselbe nach eigenen und fremden Erfahrun- 
gen in folgender Formel : Pulp. Tamarind. 3j, Tincl. 
Opii croc. 9j, Aq. deslill. £jv, Syr. diacod. 5j. Vier- 
telstündlich einen Esslöffel voll zunehmen. — Lebert 
giebl dem Argent. nitr. den Vorzug, worüber unten 
das Nähere. Im Anfalle seihst wiedenath Barry in 
Indien, der es allerdings in grossen Dosen gab , den 
Gebrauch des Opium ganz. Von Riberi, über 
dessen Verfahren wir im vnrj. ßer. nach einer kurzen 
Notiz in der Union med. referirten , finden wir jetzt 
(in Giiz. de Paris 26. 29. 31. 1855) eine umständ- 
liche Mittheilung ieiner Methode, die vorzugsweise 
darin besieht, dass er ein gewöhnliches elastisches 
ftougie an seinem vordem Ende in der Lange von 
1 — 2 Clrarl. mit frischhereitetem , etwas consisten- 
tem Extr. Opii aquos. bestreicht und das Bougie als- 
dann bis in die Pars prostat, der Harnröhre, bei voll- 
kommener Anurie selbst bis in die Blase führt; bei 
Frauen erscheint es zweckmässiger, das Bougie in 
die Scheide zu legen, wo die Resorption noch leb- 
hafter als auf der Riasenschleimhaut sein soll. Die 
anzuwendende Dosis variirl nach dem Aller, der kör- 
perlichen Disposition und dem Grade der Krankheil, 
bei Erwachsenen dürften 15 — 30 Ctigrmm., bei Kin- 
dern die Hälfte ausreichen; die mittle Zeitdauer, in 
der man das Rougie liegen lässt. betragt 20 — 30 Mi- 
nuten, weon nölliig kann die Applikation wiederholt 
werden. Das sicherste Zeichen von der Wirkung des 
Mrltels ist eintretender Schlaf und ein Nachlass aller 
krampfhaften Erscheinungen ; zur Bestätigung der 
Empfehlung dieses Heilverfahrens werden 6 Falle ent- 
wickelter Ch. railgetheilt, die in dieser Weise behan- 
delt wurden und von denen 4 glücklich endeten ; das 



Verfahren schliesst übrigens keineswegs die gleich- 
zeitige Anwendung anderer Heilmittel aus. 

Nächst dem Opium hat die Nux vomica in ihren 
verschiedenen Präparaten wieder mannigfache Anwen- 
dung, gefunden und zwar mit so wechselndem Erfolge, 
dass wir auch nicht zu einem annähernd bestimmten 
Resultate ihrer Wirksamkeil, selbst in dei Ch.-Diar- 
rhöe gelangt sind. Nach den 1853 in Berlin gemach- 
ten Beobachtungen verdient das Extr. nuc. vom. spirit. 
vor allen andern Mitteln die meiste Beachtung; es ge- 
lang mit Hülfe desselben in allen Fallen die Cirkula- 
lion wiederherzustellen , wiewohl der Puls nicht sel- 
ten wieder verschwand und der Tod erfolgte. Jeden- 
falls ist bei der Anwendung dieses Mittels Vorsicht 
nöthig. — Die Aerzte in Pittsburg versichern von dem 
Gebrauche des Strychnin in folgender Formel sehr 
günstige Resultate erlangt zu haben: Rf Strychn. 
sulph. Gr. «/ 4 — V 4 , Spir. terebinlb. 3j, Mucil. Gumm. 
mim. 5jv. M. S. Vierlelslündl. einen TheelOffel voll, 
hei Nachlass der Erscheinungen alle 20 — 30 Minuten, 
spater stündlich — 3st(lndlich; daneben äussere 
Wärme, grosse Senfleige auf den Unterleib, Klyslire 
mil Tannin und Eis zum Genuss. 

Mit grosser Emphase spricht Breuning wieder 
von den ausserordentlichen Wirkungen der Ipeca- 
cuattha, als Heilmittel sowohl der Ch. Diarrhöe als 
der entwickelten Krankheit; nach 1 — 2 Dosen Ipecac. 
Qj) erfolgte Erbrechen und „die Umstimmung war 
eine allgemeine" — nur bei vollständiger Asphyxie, 
wo auch nicht mehr Erbrechen erregt werden kann, 
blieb es wirkungslos ; wir verweisen auf die frühem, 
von uns berichteten Mitteilungen des Vf. über diese 
Methode, gegen die von den meisten Seiten, und so 
auch neuerlichst u. A. von Ha II er Einspruch erho- 
ben wird. — Das Chinin hat an Ascaria (in Siglo 
med. 115. 1856) wieder einen grossen Lobredner 
gefunden; er wandte es in den Epidemien 185j in 
Vehra , und zwar in grossen Dosen (zu xjj Gr. vier- 
stündlich) mil günstigem Erfolge an ; die Aerzte in 
Pillsburg, sowie Taylor in Indien haben das Mittel 
ebenfalls in grossen Dosen versucht, jedoch durchaus 
wirkungslos gefunden, und wenn Herrmann von 
133 mit Chinin (Gr. xv auf Aq. destill, ^jj halhslündl. 
einen Esslöflei voll) behandelten Ch. -Kranken 70 durch 
den Tod verlor, so können wir darin keinen Grund 
finden, das Mittel zu empfehlen. Bei sehr stürmi- 
schen Ausleerungen, die allen übrigen Mitteln wieder- 
standen halten , fanden die Aerzte in Pittsburg das 
Tannin in Klysliren heilsam. Flamm behauptet (in 
Wien Wchnschr. 39— 52. 1855. u. 2. 4. 8. 1856) 
von dem innern Gebrauche des Tannin in der Ch. 
günstige Erfolge gesehen zu haben; er gab Tannin 
Gr. xjj — 9j, Opii Gr. jß— jj. Sacch.^jj, f. Pulv. div. in 
dos. xjj aequal, anfangs halbstündlich, später ein- u. 
zweistündlich ein Pulver, oder, wenn der Magen es 
vertrug, verordnete er statt dessen Tannini ^j, Aqu. 
Menth, pipl. ^vj, Tinct. thehaic. Glt. xx — xxjv, Elaeo- 
sacch. Foeniciil. el Macidis aua 5jj, esslöfielweise in 
den oben genannten Zeilräumen zu nehmen. — Gegen 
das überaus lästige Schluchzen empfiehl Meyer einen 
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Aufguss (I. Valeriana als ein schnell u. sicher wirk- namentlich die von Leberl und Barry hervor* 
sames Mittel. — Das Kreosot empfiehlt Sacerdole, ben. Barry gab es in Düsen xu Gr. j mil 
Arzt am Ch.-ilospilal zu Burgo S.4)onnino, nach frü- Gumra. so lange, bis die Ausleerungen aufhörten, 
hern und ueuern Erfahrungen in folgender Form aufs zu gewöhnlich 3 — 4 Dosen genügten, alsdann vr 
dringendste: Aq. Melis*. Aq. Menth: ana 5jjj t Kreo- nele er, sobald mehre Sld. lang keine Auslernt, 
soti Gll. xjj, Aeth. sulph. ^j, Syr. cordia). £j. M. S. mehr erfolgt waren eine Mischung aus Pulv. rhei Gr. : 
Esslöflelweise zu nehmen, daneben äusserlich Reiz- Magn. carhon. ^j , Bicarhon. Nalri Gr. vjjj mt. 
und Erwärniungsraillel. camph. 5jj auf einmal zu nehmen, wo mach gf» r 
Aus der Reihe der anorganischen Heilmittel be- lieh eine starke Urinenlleerung eintrat und derk..- 
kommen wir auch wieder einmal etwas von dem halb- nas. L e b e r l gab bei Diarrhöe 3 — 4 mal lägha , 
verschollenen M'ismuthnitrat zu hören, das nach Gr. Argent. mir. in Pillen und wenn nach 24 
der Angahe von Heyfelder wahrend der zweiten Ausleerungen nicht aufgehört hallen, Argent. du j 
Hälfte der Gh. -Epidemie in HeJsingfors mil günstigem Gr. jjj — jv in einem Klystir, allein, oder muZ -; 
Erfolge angewendet wurde und zwar nach der Vor- von Glt. xjj — xx der Tincl. Opii croc. Ebea :-t 
schritt eines russischen Arztes S c h e 1 1 : I}r Bismulh. Klyslire, 3— 4stündlich wiederholt, scheinen d 
nitr. Ammon. carbon. pyro-ol. ana Gr. xxjv, Morph, bei entwickelter Gh. die stürmischen Ausleerung 
acel. Gr. j, Pulv. lapid. cancr. 3jß, Pulv. gummosi hemmen oder doch zu mindern. — 
3jj. Ol. anis. Glt. jv. Mf. Pulv. div. in pari, xjj aequ. Unter dem Schwarme äusserer Reizuiillel 
s - V«— 1 /«— 1 stündlich ein Pulver zu nehmen. — wir vorzugsweise Senßäder (von Boudoo iit»«- 
Üurgaud hat die Entdeckung gemacht, dass die Gh. gen. deTherap. 7. 1855 u. Schneller) undp> j 
nichts weiter isl, als ..eine hyposlhenische Krankheil Sen/hige über Brust und Unterleib (von Tay 1 ' 
des Gereuro-Spinal-Ganglieusystems", und dass es Mice u. v. A.) empfohlen; das in mehreren Ff : 
kein sicheres prophylaktisches und Heilmittel gegen erprobte Verfah. von ßoudon ist folgendes: ^ra 
dieselbe giebl, als das „heroisch wirkende" Ziukva- verweilt in einem recht warmen Bade, in das 4K > - 
lerianal, das er auch in allen Formen, Graden, Sla- Scnfmehl geschüttet sind, 20 — 40 Minuten, w. ■ ' 
dien der Krankheit, zu 2 Clgrmm. p. d. vierlelslünd- nach Verlassen des Bades wird er in ein vo\k- 
lieh oder häufiger in Pillenform gereicht, heilsam ge- Tuch gewickelt u. erhält von einer Mixtur au» Eo'.j 
funden hat. Die Aerzte in Toulouse haben das Mittel gumm. Grmm. 150, Bismulh. nitr. Grmni. j Tr. 
im Jahre 1854 nach Vorschrift des Dr. Ourgaud croc. Grmm. jj, Syrupi Grmm. 36 vierlelslüml 1 
versucht und wie Moura (in Gaz. des Höpil. 18. 1 Esslöflei voll; die Besserung trat in 4 schon »fi 
1856) miltheill, sehr günstige Resultate erlangt, wir vorgeschrittenen Fällen bereits nach Vi -1 ä * : 
erfahren in dieser Millheilung aber nur, wie viele Kr. nach genommenem Bade ein. — Wir haben im < . 
bei dem Gebrauche des Mittels genasen, nicht, wie Berichte die Experimente mitgelheilt, welche 1» 
viele dabei gestorben siud. Nur auf einen Umstand chaussoy angestellt hat, um den Nachweis zu U- 
erlauben wir uns hinzuweisen, auf di» ganz unzweck- ren , dass im Stad. algid. der Gh. die ResorptW'" 
massige Form , in der d«is Mittel verabreicht werden Ihäligkeil der Magen- Darm - Schleimhaut gan: )'• 
soll; wer das Mittel versuchen wollte, würde jeden- gehoben, oder wenigstens so sehr geschwächt- 
falls klüger handeln, es in Pulver oder noch besser dass man sich von der Einverleibung von Hellrot 
in einer Mixtur zu geben ; es isl Ref. stels unbe- auf dem gewöhnlichen Wege gar keinen Erfolf «' 
greif lieh gewesen, wie man hei einer Krankheit, wie sprechen darf; Vf. hielt es demnach für gera- 
der Gh., überhaupt ein Arzneimittel in Pillenform die Heilmittel unmittelbar, durch Injektion n ** 
verabreichen kann.— Dr. He igt aus Regensburg hat Venen, in den Kreislauf zu bringen und hat io 
vom theoretischen Standpunkte den Gebrauch des £7- Weise 9 Kr. behandelt. Es wurden zum Vir»"* 
serwjydttydrates in der Gh. vorgeschlagen (Med. nur solche Kr. ausgewählt , die a's verzweifelte 
Gentr.-Zlg. 69. 1855) und an Dr. Lindner in anzuseheo waren, und denselben Auflösungen. '■■>' 
Güslrin einen Gläubigen gefunden, der das Mittel in menllich von Sirychnin, in einzelnen Fällen voo t-' 
5 Fällen (4mal Stad. asphycl., lmal Stad. algid.) an- belladonn. oder Kochsalz, in die Venen eingespr- 
wendete und dabei nur einen Kr. verlor. Die von das Resultat war, dass sich bei allen Kr. uouiii^' r 
Hei gl vorgeschlagene u. von Lindner gebrauchte nach der Injektion der Puls hob, hei stärker g'-" 
Dosis isl >/a Esslöffel voll '/* stündlich) uud fener Dose des Heilmittels sich auch die dem**" 
die Art der Darstellung des Präperales (Ferr. oxydal. eigentümlichen speeiüschen Wirkungen ein* ■- 
hydr. liquid.) folgende: einer Auflösung von schwe- — allein, das ist Alles, was D. erlangt bat. VOI -~ 
fels. Eisenoxydul wird ein Alkali, am besten Ammo- nen 9 Kr. starben 8, und wir begreifen nicht. *' 
niak, bis zur vollständigen Fallung des Oxyduls zuge- Vf. am Schlüsse seiner oben genannten Schuf ( i 
setzt, der Niederschlag bei gelinder Wärme gelrock- Bezug aufsein Heilverfahren sagen kann: in p*' ' 
net und dem so gewonnenen Präparate so viel Wasser melius est remedium aneeps quam nulluni. Wir - ' 
zugesetzt, dass es eine breiartige Masse giebl , von fern davon , zu behaupten , dass einer von jttn 
der eine Unze gegen 36 Gr. Eisenoxyd enthält. — Erlegenen am Leben geblieben wäre, wenn jene l ; 
Eine Reihe günstiger Berichte endlich liegen über die jeklionen nicht gemacht worden wären , ah" 
Wirksamkeit des Urgent, nitr. vor, von denen wir der eine Gereltele sein Heil nicht der Injektion 
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rdanken hatte, steht wohl ganz fest ; wieder Vf. 
mnach das Mittel auch nur ein Anceps nennen kann, 
nicht einzusehen. 

Im Wiener Krankenhause wurden dem Berichte 
n H a 1 1 e r zufolge Versuche sowohl mit der gal- 
nischen Säule, wie mit der Induklions-Elektricilät 
ermittelst des Apparates von Neff) bei Behandlung 
n Ch. -Kr. angestellt. — Der conlinuirliehe Strom 
s einer Säule von ^>0 — 60 Elementen erwies sich 
r Beseitigung der Krämpfe völlig wirkungslos ; gün- 
gere Resultate ergab die Anwendung des induhrteri 
romes , wobei der eine Pol in den Mastdarm ge- 
achl , der andere auf die Magengrube gelegt wurde 
- von den so behandelten 4 Kr. genasen 3, wenn es 
er auch nahe liegt, dem Heilmittel einen EinOuss auf 
n Erfolg zuzuschreiben , so kann selbstredend njir 
ne grössere Reihe von Versuchen für das Urlheil 
►er die Wirksamkeit des Verfahrens maassgehend 
in , von dem sich H a 1 1 e r früheren Erfahrungen 
ifolge nicht viel verspricht. — In demselben Insti- 
t»> wurden endlich aurh nach den Mitteilungen von 
aller (in Wien. Zeitschr. Jahrg. XII. 3 u. 4 1850. 
if höheren Befehl Versuche mit der Heilgym- 
ixtik an Ch.-Kr. von Br. Mel ich er angestellt; 
\ wurden in dieser Weise 21 Kr. behandelt, von 
2nen 6 genasen und 15 starben, wir glauben dem- 
jch einer weiteren Auseinandersetzung des Verfah- 
:ns hier tiberhohen zu sein. Mit wenigen Worten 
wähnen wir noch der von Markbreiter empfoh- 
nen Behandlungsweise der Ch. bei Kindern; es 
smmt hieibei vor Allem darauf an, die Ubermassigen 
ntleerungen anzuhalten, wozu sich entweder die 
incl. Ipecac. (Pharm. Austr. »uGlt. jj auf 5j Wasser, 
»(Teelöffel weise gegeben) oder, wenn diese nicht 
isreicht, das Argent. nitr. (Gr. '/j — l i i auf 5jj Was- 
;r) empfiehlL Tritt Brechneigung oder Erbrechen 
n und sinkt die Hauttemperalur , so giebt M. als 
souveraines" Mittel die Tinet. Veratri alhi zufUt.j auf 
q. jj, je rieh der Heftigkeit der Erscheinungen und 
em Aller des Kindes */s — IstHndlich 1 Kaffeelöffel 
)ll »); je frdher das Mittel gereicht wird, desto siche- 
»r wirkt es und Vr. hat damit selbst in den Fällen 
!(lssirt, in welchen Opium innerlich und im K'y*tir 
ennmmen, wirkungslos geblieben war. Bei drohen- 
em Collapsus gab M. Moschus zu Gr. */ 6 — '/j , da- 
chen wurden die bekannten äusseren Mittel , bei 
bermitssigem Blutandrang gegen den Kopf EisOber- 
:hla*ge, bei Schlafsucht kalte Begiessungen angeord- 
et ; im Typhoid erwies sich ein Aufguss der Arnica 
der der Kampher am wirksamsten. — 

Wir haben zum Schlüsse onseres Berichtes noch 
ine Reihe kleinerer Monographien Ober die Ch. zu 
rwähnen , die aus nahe liegenden Gründen in der 
Ingen Besprechung keine Berücksichtigung finden 
onnlen. — 

Von populären Schriften ist uns nur zngrkonmmen : 
Paulus, Schutzmittel gegen Cholera und alle 
ms naturwidriger Mahrungsart entspringende Uebel. 

t) Das Mittel und die Dosis, in der e« gereicht ist, 
chmeckt stark nach Homöopathie ! 



Sehaffbnusen 185Ö. Die Schrift dient zur Empfehlung eines 
in Basel verkauften Geheimmittets, das die Stelle der übrigens 
ganz vortrefflichen Revalenta aruhica vertreten soll. 
Die Homöopathie vertritt : 

Mahir, Die Cholera in München 1854. Münch. 1854. 
— Eine in überraschend anständigem Tone geschriebene 
Broschüre , wie es scheint , mehr für das Publikum als die 
Cullegen de* Vf*. abgefasst. Auffallend sind Fehler, wie 
Margandie; such manche physiologische Expektoration macht 
stutzig. Von ft8 Kr. de» schwersten Grade« verlor Vf. 17 — 
mit solchen Resultaten werden die Collegen des Vfs. nicht zu- 
frieden sein. 

Von hydropathischen Schrillen erhielten wir: 

Richter, Die Cholera durch kältet Watter zu ver- 
hüten und tu heilen. Berl. 1858. — Ein Büchelchen pro 
foris et sris geschrieben. ,, Diese Blätter sollen durchaus 
keine erschöpfende Monographie über die Ch. »ein , noch we- 
niger sollen sie ahrsthen , sich der ärztlichen Hülfe in dieser 
Krankheit zu bedienen, sie enthalten vielmehr nur einfach 
einen wohlgemeinten Rath für alle diejenigen, die sich dessen 
bedienen wollen und ich bin sicher , dost Niemand tein 
wird, der „ihn befolgt zu haben bereuen wird (.'!)." 

Von kleineren italiänitchen Flugschripen über Ch. 
erwähnen wir: 

Martini, Intorno ai casi di Cholera morbus osser- 
vati e cur a Ii in Calcinaja nelV Agotto e Settembre del 
18S4 Pisa 1854. (Betrifft 86 Fälle; ganz ohne Werth.) 

P e r u g i n i , // Cholera morbus nitro non 6, che una 
intermitfente quotidiana quadruplicata sudatoria per- 
niciosa miasmatico-contagiosa. Trentol855. Es scheint 
mir, «las* der Le«er am Titel der Krankheit genug haben wird. 

Ennemoser, Che cosa e il Cholera e come possia- 
mo garenlirci da etto nel modo piu sicruo f Tradu*. dal 
tedesco per cura del Dr. Cleopazzo. Napol. 1854. Eine 
Uebersetzung der 1848 erschienenen 2. Auflage des genann- 
ten Werkes von Ennemoser, ganz ohne Zusätze von Sei- 
len des Uebersctzers. 

Mozzoni, Che sieno il colera e le febbri tifoidee 
etc. Milano 1855. — Wenn Vf. nicht bei jedem Worte, das 
er in diesem Buche geschrieben , ein so verzweifelt ernstes 
Gesiebt zöge, wir würden glauben, er hätte sich einen Scherz 
machen, uns ein Fastnachtspiel in Form einer Parodie auf 
die unsinnigste Naturphilosophie vorführen wollen. Aber, 
wie ge»agt , aus Hiesem Buche starrt uns nicht die Larve des 
Pulcinello entgegen, der Mann spricht in einem traurigen 
Ernste ; hören wir ihn wenige Augenblicke an : Die Elektrici- 
tat ist eine Combination voo Licht und Wanne, und zwar 
sind die*s die einzigen beiden Imponderabilien , das Liebt 
kühlt die Körper ab, die Warme macht sie warm, das Licht 
macht sie weiss , die Wärme schwarz , das Liebt macht sie 
schwer, die Warme leicht, das Licht erstarrt, die Wärme 
macht beweglich, drfs Licht macht sie sauer, die Wirme süsa 
oder bitter . . . Licht ist das absolute Leben , Wärme der ab- 
solute Tod , beide gemeinsam bilden das speeifische Leben, 
eine Störung ihres Gleichgewichtes bat dieKrankheit zur Folge 
und so bilden sieb zwei grosse Klassen der Krankheiten , je 
nachdem das Licht oder die Wärme vorwaltet . . Wenn ein 
Kr. plötzlich kalt und bloss, der Kopf schwer, die Glieder 
steif, der Atbem sauer wird, wer wird da nicht sagen: das 
Individuum ist von einem Uebermaasse jenes Principes be- 
troffen , das jene Eigenschaften den Körpern mittheilt , von 
einem Uebermaasse von Licht T Und das bat doch jeder 
wohl begriffen , dass diess nur die gewöhnlichen und allge- 
meinen Symptome von der Ch. sind. 

Von deutschen kleinen Flugschriften endlich haben 
wir anzuführen : 

v- Gieil, Geschichtliches znr Ch. -Epidemie in Mün- 
chen im J. 1854. Münch. 1855. — Von dem, was der Titel 
verspricht, findeu wir in dieser keinen Flugschrift eigentlich 
gar Nichts; Vf. bemüht sich in derselben lediglich den Nach- 
weis zu führen, das* er bereits in der Epidemie d. J. 1831 
die Ueberxeugung gewonnen und ausgesprochen bat, die Ver- 
breitung der Krankheit werde durch die (.'Ii. -Ausleerungen be- 
dingt, dass ihm d.iher, Hrn. Thiers«, b gegenüber, das 
Prioritätsrecht zukomme. Herr T. bat dasselbe , so visl wir 
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wissen, nicht beansprucht, die Angriffe gegen die Infektions- 
versuche des Hrn. T. hat derselbe in seiner Schrift selbst ge- 
nügend zurückgewiesen und tu hat das Sehnlichen schlüsslicb 
gar keine Bedeutung mehr. 

Jörg, Uii- gänzliche Unterdrückung der asiatischen 
Ch. den europäischen Staatsregierungen als ausfuhrbar 
dargethan und eine sichere Heilmethode dieser Seuche 
Aerxten u. gebildeten Laien anempfohlen von Ed. Jörg. 
Mit einem Vorworte von ür. J. C. G. Jörg. Lripz. 1855. 
— Im J. 1851 veröffentlichte lir. Jürg ein grösseres Werk 
unter dem Titel : Darstellung des nachteiligen Einflusses des 
Tropenkliina auf Bewohner gemässigter Zonen u. s. w. , im 
J. 1854 erschien ein vom Vf. besorgter Auszug aus dieser 
Schrift unter dem Titel : Anweisung, die Tropeukrankhcilcn, 
die asiatische Ch. u. das gelbe Fieber zu verhüten oder sicher 
zu heilen, und nun endlich erhallen wir unter dem oben an- 
geführten Titel einen Auszug dieses Auszugrs. Dem unnnge- - 
nehmen Geschäft einer kritischen Besprechung der ersten bei- 
den Schriften haben wir uns entzogen , jetzt sind wir zum 
ilrilteu Male in die Lage gekommen , uns mit den literari- 
schen Produkten des llru.J. best balligen zu müssen, und wir 
f.ni^'i) an, fast zu glauben, das» diess ein Schicksal ist, dem 
wir nicht entgehen können. Vielleicht hallen wir kluger ge- 
handelt, bis zum nächsten Jahre zu warten, wo vielleicht ein 
dritter Auszug jenes Auszuges erscheint , aber Vf. appellirl 
immer heftiger au die Menschenliebe des ärztlichen Publikums, 
er rufl die Behörden auf, seinen Geislesprodukten , den hals- 
starrigen , ungläubigen Collegen gegenüber, Geltung zu ver- 
schaffen , die Sache gewinnt ein ernstes , fast drohendes An- 
sehen, und so dürfen wir nicht lauger schweigen. — In all- 
gitueiuer Beziehung erfuhren wir aus der vorliegenden Schrift, 
am deutlichsten aus der vom Vater des Hrn. Vfs. geschriebe- 
nen Vorrede, dass alle Aerzte, mit Ausuabine des Ilm. Jörg, 
Vater und Sohn, von der Cb. eigentlich gar nichts versleben, 
und dass diese Unkennlniss eine Folge eines gewissenlosen, 
flüchtigen Beobachtens ist, da sie sieb nicht die Mühe gegeben 
haben , die Krankheit gründlich zn erforschen und über das 



Beobachtet* zu rellektiren: Herr J. hat die ärztliche W> 
zweimal in Güte darauf aufmerksam gemacht, was die Cb. ■ 
und wie sie bebandelt werden muss, aber vergeblich — Ii 
Stimme des Propheten erscholl ungehört , Herr J. frei, 
lauheo Ohreo. Was ist zu thun? die Ch. richtet fort mi 
fort ihre Verheerungen an, die Aerzte verharren in ihrer H*t- 
•tarngkrit und Moinirtheit , und wenn sie nicht jetzt, io 
letzten Stunde, Kaison annehmen, su bleibt nur ein Mittel — 
Herr J. schickt ihneu die Hegierungen über den Hals. Erts 
einen Ch.- Canon geschrieben, dieser wird das Glaubrt*- 
bekemilniss der Aerzte werden, und war ferner in seiner !»■ 
und Handlungsweise, von dem Canon abweicht , wird auf W 
nicht naher bezeichnet Weise unschädlich gemacht. — *r 
haben hier nicht mit einem H orte übertrieben, und wero 
nicht glaubt, der kann es für einige Groseben in dein Üm- 
nale lesen. — Wir müssten ein Buch schreiben , wollten ■• 
dem VT. auf die sublimen Höben seiner physiologischen, pa- 
thologischen und ätiologischen Spekulationen folgen, als tt 
Creme der ganzen Schrift müssen wir hervorheben, <Um - 
was vor Vf. kein Mensch geahuet hat — die Ch. nichts «er« 
als eine Interinillens und das einzige probate Mittel gegen •:* 
selbe das Chinin ist« Es ist haarsträubend , wenn man kt 
denkt, wie viele Millionen, seit der grossartigen Enldeckcu 
dieser Thalsacbe vom Vf. im J. 1849, der Seuche erlern 
sind, die doch alle hätten gerettet werden können , halle 
seine Schrift Trüber publicirt und balle man seinen Au»w.-- 
Glauben geschenkt; im J. I84U hatte er allerdings noch 
Unglück von 188 Ch. -Kr. , die sich im Slad. algid. 
asphyet. befanden, 4 zu verlieren, in den spätem Epidrror: 
ist es ihm aber nicht mehr passirl, Alle, alle wurden aerritr. 
nur eine Krau starb, und man sagte: sie wollte sterben. - 
So steht du» Sache, und wer jetzt deu Aussagen des flfrrfl J 
noch keinen Glauben schenkt, der braucht nur nach P&MM 
zu gehen und sich zu erkundigen. Wir aber rufen: ••' 
schütze uus vor der Ch. — mit Herrn Jörg und seinem CsSM 
werden wir schon fertig werden. 
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81. Specielle Heilmittellehre; chemisch, phy- 
siologisch und klinisch bearbeitet für Aerzte, 
Wundärzte und Sludirende ; von Hofr. Prof. 
Dr. W. J. A. Wer her. II. Bd. II. Ahlh. 1. 
U. 2. Hälfte: Die organischen Körper. Erlan- 
gen 1855 und 1850. Enke. gr. 8. 591 S. 
Wl Thlr.) 

Seinem Plaue gemäss [vgl. Jahrb. LXXXI.248] hat 
Vf. auch in den vorl. Abteilungen seines Werkes 
klin. Erfahrungen mit ehem. - physiol. Principien in 
Einklang zu bringen gesucht und in dieser Hinsicht 
•den Anforderungen, welche die Neuzeil an jede wis- 
senschaftliche Abhandlung (Iher Pharmakologie tu 
stellen berechtigt, ist , Rechnung getragen. Vf. hat 
aieh eine Aufgabe gestellt, die der, welche Ref. bei 
einer gleichen Gelegenheit befolgte, in der Haupt- 
sache entspricht, er hat, ebenso wie letzterer , die 
Wirkungen der Ar/.ncistofle nach Organen u. Systemen 
analysirl , während man früher mehr bestrebt war, 
sich ein abgerundetes Collektivbild von der Wirkung 
vier Mittel zu entwerfen. Mag auch erslere Art der 
I) ('Stellung nach der Ansicht Einiger ein etwas in 
«In- Läng'c und Breite auseinander gezogenes Bild lie- 
fern, so ist es jedenfalls wahrheitsgetreuer als die 



früher beliebte synthetische Auffassung, bei der Phan- 
tasie und individuelle Darslcllungsweise zu viel km- 
xugelhan haben. Vf. hat sich dabei bemüht, Ytr- 
gleichlingen ähnlich wirkender Mittel aufzustellen I 
so dem Lernenden einen festem Haltpuukl für I- 
klinische" Verfahren au die Hand zu geben. Die kli- 
nischen Beobachtungen enthalten das Wichtigste aw 
eigner Erfahrung, so wie aus den Schriften Sllerer 
und neuerer Autoren in sachgemässer Weise zusam- 
mengestellt. Ref. glaubt daher auch dieser Abllieilur.- 
des We r b e r'schen Werkes seine Anerkennung M(M 
versagen zu dürfen und wünscht nur, dass die tu tt- 
wartende Beendigung des Ganzen ihm gestatten wi>i'- 
in einem allgemeinen teberblicke dem Leser di«*'i 
Jahrhb. das, was dem Weike eigenlhüinlicli Ul, 
Augen zu fahren. Vf. behandelt in der vorliegest 
Arbeil die thonerdehaltigen und gerbsloffigen, J< 
biltern Mittel (a) Ainara pura mit Berberin u. PluVr- 
rhizin, b) A. salina , c) A. murilaginosa, i) L 
aeibereo-oleosa, e) A. tannica, f) A. alcaloidea : Clm 
Ort. Bebeeru, Nux vomica, Grana cocculi), — tt 
ßüchlig erregenden Mittel, die vom chemischen un! 
nalurhislorischen Standpunkte in 9 Gruppen zerfallet' 
a) Spiriluoaa, b) Volatiba anitualia (darunter Moscku» 
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Castor , Ambra , Zibeth , Sezoar, Hyraceum), c) die 
kumplierartipen Mittel, d) die Synanthereen , durch 
ätherisches Oel und Bitterstoff ausgezeichnet , e) die 
Labiaten, meist flüchtiges Oel enthaltend, f) die Um- 
bellrferen, mit süssem ätherischen nnd fettem Oel, 
g) Aromala, flüchtige Oele mit scharfen Stoffen , wie 
Zimmt, Nelken u. a. , h) die Beainnso - balsamica mit 
Harun , Balsamen , wie Bals. copaivae , peruviana*, 
Terpentin, i) Empyreumatica, welche hrenziiehes Oel 
enthalten, — die scharfstoffigen Mittel ( a) Haut- 
mitlei , b) Brechmittel, c) Abführmittel, d) Wurm- 
mittel, e) harntreibende Mitte), f) blutreinigende 
Scharfsloffe) , — die narkotischen Mittel, welche 
mit der Wirkung und Anwendung der Opiuinbesland- 
Lheile schliessen. Was wir schon bei frühem Ge- 
legenheiten aussprachen , müssen wir auch in Bezug 
auf die vorliegenden Abtheilungen des Werber sehen 
Werkes wiederholen : wir erkennen überall den den- 
kenden , vielerfahrenen Praktiker , welcher mit gros- 
sem Fleisse bemüht war, die chemisch-physiologischen 
Forschungen der Neuzeil mit den Erfahrungen am 
Krankenbelle in Einklang zu bringen. 

Julius Clarus. 

86. Lehrbuch der Pharmakologie mit beson- 
derer Berücksichtigung der Ssterr. Pharma' 
kopöe vom J . 1855; von Prof. Dr. C. D. 
Schroff. Wien 1856. Braumüller. gr. 8. 
VI. 661 S. (4 Thlr. 16 Ngr.) 
Schroff's ausgezeichnete Leistungen im Ge- 
riete der Pharmakologie baben mit Recht die Aner- 
kennung aller denkenden Fachgenossen in so hohem 
■rade gefunden, dass gewiss Allen das Erscheinen 
:ines Lehrbuchs derselben Wissenschaft sehr er- 
vunscht war. Das vorliegende Werk steht , wie Vf. 
elbsl bemerkt, io keiner so nahen Beziehung zu der 
!. Aufl. seiner 1837 erschienenen Arzneimittellehre, 
las» dasselbe als 3. Auflage der letztern betrachtet 
verden konnte, da jene allein für Wundärzte be- 
timmt war und den pharmakologischen Theil der 
Vissenschaft mit dem pbarmakodynamischen und der 
ieeeptirkunde (stets unter Berücksichtigung der 
sterr. Pharmakopoe von 1836) verband. Gegen- 
wärtige Schrift enthüll die Beziehungen der Ara- 
eimillel zum lebenden Organismus , vielfach auf 
igene Prüfungen gestützt, schliesst die Pharma- 
ognosie als besondere und bekannt anzunehmende 
Vissenschaft ( vergl. Schroff's Pharmakognosie 
om 1. 1853) au« und berücksichtigt in letzterer 
linaiclit nur die herkömmlicher Weise in den Phar- 
lakognosien nicht aufgeführten Bereitungsweisen der 
hemischen und pharmaceutiseben Präparate und 
eren Eigenschaften nach der öaterr. Pharmakopoe 
om J. 1855. 

Was zuerst die Form und Anordnung des Werkes 
nlangt, so zerfallt dasselbe in einen allgemeinen u. 
inen besondern Theil. Der allgemeine enthalt die 
kbaohnitte: Begriff dea Arzneimittels , Wirkungs- 
weise, Art uud Weise, wie man aur henntniss der 
,rzneiwirkung gelangt, 

Med. Ichrbb Bd M HA. «. 



weise auf Hie Wirkung (Gabe, Zeit, Form) , Efnlhei- 
lung der Arzneimittel , Uehersicht des Systems nach 
Klassen und Ordnungen und der Arzneikörper na oh 
ihren besondern Beziehungen zu einzelnen Systemen 
und Organen. Im besondern Theile folgt das auf 
physiologische Principicn begründete System im Ein- 
zelnen nach folgender Eiullieilung. 

I. Abtkeilung. Arzneimittel, welche vor- 
zugsweise auf die Organe des bildenden 
Lebens einwirken, 1. Klasse. Ersatz leistende uod 
die organische Faser erschlaffende Mittel, i. Ordnung. 
Stickstoffhaltige , nährende und erschlaffende Mitlei. a) Des 
Thierreichs: Milch (Mulken) , Eier, Icblhyorolla. b) D«ß 
Pflanzenreich«: Cacao, Gerste, Haggen und übrige Getreide- 
arien. 2. Ordnung. Stickstofflose nährende und erschlaf- 
fende Mittel, a) Kohlenhydrate : Slärkeroehlarten , Pftan- 
zenschleime , Zuckermitlel. b) Fette und ölige Mittel. 
2. Klasse. Die Cobäsioo der organischen Substanz »ertneli- 
rende Mittel. A. Remedia lonica mera. 1. Ordnung. 
bittere Mittel, a) Rein bittere Mittel, b) Auflösende bittere 
Mittel, c) Schleimige, amjl um ballige Billermiltel. d) Aro- 
matisch - bittere Mittel. 2. Ordnung. Zusammenziehende 
Mittel, a) Hein adslringirende gerbstofflge Mittel, b) Bitler 
zusammenziehende Mittel (Cort. Salicis, Rad. Lapathi acuti, 
Rad. Rhei). c) Aromatisch-adstringirende Mittel (Fol. Theae, 
Sem. Coffeae). 3. Ordnung. An eigenthümlicbeo fieber- 
fertreihenden Alkaloiden reiche adstringirende Stoffe {China 
und Bebecru). 4. Ordnung. Eisen und Mangao, Kohle 
ß. Kemedia tonica refrigeraotia. 1. Ordnung. Säuren: 
a) Mineralsäuren (mit Chlor a. Chlorkalk) ; h) vegetabilische 
Säuren (mit den säuerlichen und süssen Früchten. 2. Ord- 
nung. Bleipräparate. 3. Klasse. Die Cohäsion der or- 
, ganiseken Substanz vorzugsweise lockernde Mittel. Ro- 
media solventia. 1. Ordnung. Kaustische Mittel (Aelz- 
kali, Aetzkalk mit dem Kalkwasser). 2. Ordnung. Mittel, 
welche in mässiger Gabe die Säuren des Organismus neutra- 
leren, zum Theil das Bist verflüssigen und harntreibend wir- 
ken (Kali carbon., Magnes. utta u. carbon., Calcar. carbon., 
die Seifen, Kali acet. u. tartar.,, Tart. natronat., Boraz, Acid. 
borac, Tarl. horazatus, Kali nilr. u. chloricum, Calcium chlo- 
ratum). 3. Ordnung. Mittel, welche in grösserer Gabe 
vermehrte, meistens wfissrige Stüh len! leer ungen hervorbringen 
(Natr., Kali u. Magnes. sulpburica, Nulr. phospbor. 4. Ord- 
nung. Mittel, welche in massiger Gabe die Verdauung beför- 
dern (Kochsalz). 5. Ordnung. Zugleich diaphoretisch wir- 
kende Substanzen (Schwefel , Schwefel-Kalium a. Calcium). 
6. Ordnung. Auf die drüsigen Organe vorzugsweise wirkende 
Solventia: Jod, Jodkalium, Spongia marine, HeJraiotbo- 
chorton , Brom , Bromkalium , Chlorbiom , Chlorbaryum. 
4. Klasse. Den gesammten Lebensprocess und zugleich die 
IServenlhätigkeit mehr oder weniger alterirendc Mittel aus dem 
Mineralreiche: die Metalle. Quecksilber, Gold, Antimon, 
Zink, Cadmium, Wismulh, Kupfer, Silber, Arsenik. Anhang; 
Chromsäure, Chromkalium. H. Klasse. Die Absonderungen 
insbesondere bethäligende, in grosser Gabe meist Entzündung 
bewirkende Mittel aus dem Thier- und Pflanzenreiche. Re- 
media aeria. 1. Ordnung. Die Funktion des Nahrungskanuls 
bethäligende oder allehrende Mittel, a) R. storoachica et 
sialaloga (schwarzer Pfeffer, Cubeben, Bulbus Allii, Fol. 
Cochlear., ilrb. Scordii, Sem. Sinap., Hrb. Spilanthi, Rad. 
Pyretbr. , Fr. Capsici). b) B. acria emetica (R. Ipecac, 
Caiocae, Hrb. Lobel. inflat., Jaceae, Flor. Violar.). c) Re- 
media acria catbarlica. Anhang. Anlbelmintbica acria [?], 
Rad. Fil. maris, Granatrinde, Kosso, Sem. Cinae, Hrb. 
Tanaceti flor. 2. Ordnung. Auf die Haut vorzugsweise 
wirkende Mittel, a) Remedia aeria diuretira et emmenagoga 
(Scilla, Chelidonium [?] , Onon. spinos., Frondes Sabinae 
etc. 3. Ordnung. Remedia acria diaphoretica (Guajak, 
Juniperus, Sassafras, Sassaparilla , Rod. Chinae, Carex 
arenaria), b) R. acria epispastica (Kanthariden, Seidelbast, 
Euphorbium. 4. Ordnung. R. acria ezpectorantia (Senega, 
Saponar., Iris flor., PulmtiUa, 
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I II. Abtheilung. Arzneimittel, wetche Vor- 
zug sweis e auf die Organe des animalen Le- 
bens einwirken. 1. Klasse. Flüchtig erregende Mitlei. 
1. Ordnung. Aetherisch-ölige M. 2. Ordnung. TbierstolTe: 
Castor, Moschus, Ambra. 3. Ordnung. Ammoniakpräparale. 
4. Ordnung. Weingeist u. Aelherarten. 2. Klasse. Die 
Thätigkeit des Gefäss- und Nervensystems herabsetzende 
Mittel. R. narcotica. Je nach der Beziehung der nar- 
kotischen Mittel zu bestimmten Bezirken des Nervensystems 
und zu einzelnen Funktionen desselben in 6 Ordnungen. 

1. Ordn. Mittel, welche die Thätigkeit des Gesammtoerven- 
■ystems herabsetzen u. s. w. (die Blausäurepräparate). 

2. Ordn, Mittel, welche uuf das Gehirn zunächst wirken, 
in kleiner Gabe dessen Verrichtungen steigern, in grosser 
Gabe Verminderung der Einplindung , Schilf und Betäubung 
erzeugen. Diess erfolgt entweder unter gleichzeitiger Stuhl- 
verstopfung (Opium) oder ohne diese (Hanf). 3. Ordn. 
Mittel , welche gleichfalls zunächst auf das Hirn wirken , De- 
lirium und Betäubung erzeugen, die Pupille constant erweitere 
und zum N. «agus in einer besondern Beziehung stehen (Bel- 
ladonna , Stramonium, Hyoscyamut, Lactuea. 4. Ordn. 
Mittel, welche zunächst auf das Bückenmark wirken, die Thä- 
tigkeit der sensibeln Nerven »teigern und in Folge verstärkter 
Bellexaklion Ionische Krämpfe, Tetanus, erzeugen (Nux vo- 
mica , Cocculi indici). K. Ordn. Mittel , welche gleichfalls 
zunächst auf das Bückenmark wirken, die Thätigkeit der sen- 
sibeln u. motor. Nerven aber herabsetzen u. convulsive Bewe- 
gungen erzeugen, a) Ben Tod durch Lähmung bewirkende 
An i.i (Conium, Nicutiana, Veratrum albuin, Sem.sabadillae). 
b) Durch Lähmung des Herzens den Tod bewirkende Narrotica 
(Aconit, Digitalis, Colchicum). 6. Ordn. Mittel, welche 
zunächst auf den sympathischen Nerven und sekundär auf das 
Rückenmark wirken (Seeale cornutum ; Duliaiiiara). — 
Anhang: Kälte, Wärme, Wasser mit den Mineralquellen, 
Dektricitftj Magnetismus, Licht. — Soviel über das For- 
melle des vorliegenden Werkes. 

Indem wir im Folgenden uns erlauben , unsere 
Ansicht Uber dasselbe zu geben , verwahren wir uns 
zum Voraus vor der heilloseo Art sogenannter Kritik, 
die in neuerer Zeil so häufig vorkommt und darin be- 
steht, dass der Kritiker das, was ihm beim Herum- 
blattern in einem Buche missfallen , selten das , was 
ihm gefallen hat, nötigenfalls sogat Druckfehler, zu- 
sammenstellt und nach dieser Blumen - oder Dornen- 
Icse sein Urtheil abgiebl. Auf diese Art ist es leicht, 
das beste Buch schlecht, das schlechteste vortrefflich 
erscheinen zu lassen, ohne es zu lesen ; nie aber ge- 
winnt der Leser selbst ein freies Urtheil. Einzelne 
Fehler U.Vorzüge mag jeder Leser sich selbst heraus- 
suchen, des Kritikers Aufgabe ist es, das Eigentümliche 
des Werkes dem Publikum vorzuführen. Unserer 
Ansicht nach hat Schroff's Werk den hohen 
Vorzug, dass es auf tüchtige physiologische Grund- 
lagen , zum grossen Theile auf jene geschätzten Ex- 
perimente an Menschen und Thieren begründet ist, 
durch welche Vf. seil längerer Zeit das ärztliche 
Publikum erfreut und die zu bekaunt sind, um sie 
hier im Einzelnen aufzuführen. Wenn unserem 
individuellen Verlangen nach chemisch-physiologischen 
Prämissen und Fundamenten nicht allenthalben mit 
gleicher Vorliebe Rechnung getragen ist, so ist diess 
eben in der verschiedenen Anschauungsweise des- 
selben Gegenstandes begründet und wir haben die 
entschiedene Ansicht, dass es jedem Autor freisteht, 
seinen Standpunkt sich zu wählen, wenn er ihm nur 
durch sein ganzes Werk hindurch möglichst getreu 
bleibt. Ebenso dürfte es der geehrte Vf. nach lang- 



jähriger akademischer Erfahrung nutzbarer gefundei 
haben , wenn er im eigentlichen therapeutisch« 
Theile der einzelnen Abhandlungen mehr stricte d* 
Anwendung der Mittel gegen einzelne Krankheiiv- 
formen aufführt, als wenn er, wie Ref. seines Orb. 
wo es anging, gethan zu haben glaubt, die Anwen- 
dung des Mittels aus der Physiologie der Krankheit 
herausentwickelle. Es mag sein, dass des Ref. Ab- 
handlungsweise dieses Gegenstandes mehr in das 
Gebiet der allgemeinen u. speciellen Therapie gebärt 
und der geehrte Vf. sich in dieser Beziehung die 
Grenzen eines Lehrbuchs der Pharmakologie enger 
gezogen hat. 

Was die einzelnen Abschnitte anlangt, so ist, wie 
bereits erwähnt, die Pharmakognosie in der Haupt- 
sache weggeblieben, und bezieht sich Vf. auf sein be- 
kanntes und geschätztes pharmakognostiscb.es Werk 
und auf seine als akademischer Lehrer gemachte Er- 
fahrung, dass es das Versländniss der einzelnen 
Disciphnen der Arzneimittellehre und deren gegen- 
wärtiger Umfang erheische , bei den Vorträgen die 
Pharmakognosie besonders zu nehmen. Wir slimtueo 
mit Letzterem vollkommen überein , glauben aber, 
dass die Erfordernisse eines Handbuchs doch noch 
andere seien , als die eines Lehrvorlrags. Die Zeil, 
die beim Vorzeigen der Droguen verschwendet wird, 
die notwendigerweise gelheille Aufmerksamkeit de« 
Zuhörers, die Wichtigkeit des Gegenstandes selbsi. 
lässt gesonderte pharmakognostische Vorträge not- 
wendig erscheinen , wogegen der Leser eines Hand- 
buchs der Arzneimittellehre, wenn er letzlere daran« 
erlernen will , sehr gern auch das Wissenwerlhesle 
aus der Pharmakognosie vor sich hat. Der Umfang 
letzterer Wissenschaft gestattet diess ganz gut, wenn 
man nur eben das auswählt, was für den Arzt, für 
den ein Lehrbuch der Pharmakologie doch zunächst 
bestimmt ist, zu wissen nolh wendig ist, das Uebrige 
aber in besondere für den Apotheker und Droguislen 
nötige Werke verweist, oder Überhaupt rein kaufmän- 
nische, meist sehr willkürliche Droguenbestimmungei 
ganz weglässt. 

Wir stimmen vollkommen mit Vf. überein , wenn 
er sich gegen das Lostrennen der Pharmakologie von 
der praktischen Medicin verwahrt und können es nur 
billigen , wenn er durch Aufstellung seines physiolo- 
gischen Systems den Anfänger auf zweckmässige Weise 
in das Studium der Arzneimittellehre einzuführen und 
dem praktischen Arzte bei seinem Handeln am Kran- 
kenbette das Auffinden der Arzneikörper der von ihm 
entworfenen Heilidee entsprechend zu erleichtern ge- 
denkt. Es ist deshalb auch die nach den Regeln der 
allgemeinen Therapie gegebene Uebersichl der Arz- 
neikörper nach ihren besondern Beziehungen zu ein- 
zelnen Systemen und Organen eine sehr willkommene 
jenem Zwecke entsprechende Zugabe. Jedes System 
bat seine Mängel, die eben in der Unmöglichkeit be- 
gründet liegen, eine in sich noch nicht abgeschlossen-. 
Erfahrungswissenschafl nach logischen Gesetzen an- 
zuordnen und einzuteilen. Wenn daher auch sich 
gewisse Bedenken gegen einzelne Momente jene» 
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Systems (z. B. die Verlheilang der Kalimittel anter 
5 verschiedene Ordnungen , die Unterstellung des 
Kalkwassers unter die lockernden Mittel, die immer- 
hin zweifelhafte diaphoretische Wirkung des Schwefels 
und gewisser Acria, die als Theilungsprincip auf- 
geführt wird, die Beiordnung der Granatwurzelrinde 
zu der Klasse der Acria u. a. m.) nicht ganz unter- 
drücken lassen, so bieten doch andere Theile dessel- 
ben , z. B. die von Vf. mit gewisser Vorliehe behan- 
delte Abtlieilung der Narcotica u. v. a. in ihrer Ein- 
teilung sehr wesentliche Vortheile beim Erlernen der 
Wissenschaft. Die Beifügung des Anhangs über die 
Hydrotherapie, und die Imponderabilien ist um so 
mehr als dankenswerthe Zugabe anzuerkennen , als 
Manche die betreffenden Heilagentien andern medici- 
niseben Disciplinen unterzuordnen pflegen. Die vor- 
züglichsten Abschnitte des ganzen Werkes sind natür- 
lich diejenigen, in denen eigene Experimente die Basis 
bilden (Bheum, Kanthariden, Blausaure, Opium, 
Hanf, Belladonna, Stechapfel, Bilsenkraut, Brech- 
nuss, Conium, Tabak, Veratrum, Aconit, Colchicum 
u.a.). Versuche, welche unter steter Berücksichtigung 
Her Therapie angestellt sind , unserer Ansicht nach 
der einzig richtige Weg, auf welchem das physiolo- 
gische Experiment dem Praktiker über die Wirkung 
von solchen Stoffen Aufschluss geben kann , welche 
keine wesentliche chemische Alteration in der Zusam- 
mensetzung der Thiermaterie hervorrufen. Dass Hie 
Literatur der Arzneimittellehre in einem Lehrbuche 
dieser Wissenschaft mehr in den Hindergrund treten 
mussle , liegt in der Natur der Sache. Die äussere 
Ausstattung des Werkes ist eine sehr lobenswertbe. 

Schliessen wir mit Dank gegen den Vf. und mit 
dem aufrichtigen Wunsche, dass es demselben noch 
lange verstattet sein möge, wie bisher durch seine 
unermüdlichen Forschungen noch so manche dunkle 
Partie im Gebiete der Arzneimittellehre aufzuhellen. 

Julius Clarus. 

87. Sechs und zwanzig neue Fälle vollfuhr- 
ter Blasensteinzertrümmerung, zuweilen 

mit Beihülfe der Chloroform-Narkose. Drittes 
Supplement zur kritischen Beleuchtung der 
Blasensteinzertrümmerung , wie sie heute da- 
steht u.s. w. ; von Dr. V i c l o r v. I v a* n c Ii i c h. 
Wien 1854. L. W. Seidel, gr. 8. 95 S. 

(Vi ™'-) 

Unser Vf. veröffentlicht wiederum [vergl. Jahrhb. 
LXXJV. 376J eine Anzahl neuer Falle , wo er den 
Blasenstein durch die Lithotrypsie mehr oder weniger 
entfernte. Mehrere dieser Falle bieten ein beson- 
deres Interesse dar, so dass ihrer auch noch beson- 
ders gedacht werden soll. Unter den 26 erzählten 
Krankengeschichten finden sich sechs, wo die Kr. 
starben. Unter diesen sind aber wiederum zwei, wo 
der Tod mit der Operation in keinem nahern ursäch- 
lichen Verhaltnisse zu stehen schien. Der eine Kr. 
starb plötzlich 9 Tage nach der ersten Sitzung, wahr- 
scheinlich am Schlagfluss; der zweite Kr. unterlag 
dem Typbus, der sieb ein paar Tage nach stattgehab- 



ter erster Sitzung zu zeigen begann. In den andern 
Fallen waren Nierenaffektionen, Abscesse in der Pro- 
stata u. s. w. die Ursache, dass die Sleinzermal- 
mung den Tod herbeifahrte oder beschleunigte. Meh- 
rere der mitgetheilten Falle zeigen recht deutlich, 
dass , wie schon oft beobachtet worden ist , Nieren- 
aOektionen nicht selten vorhanden sein können, ohne 
sich durch Symptome ausserlich kund zu geben. Die 
Lithotripsie rotiss nicht selten unter misslichen Ver- 
haltnissen unternommen werden, wo die Aussicht auf 
günstigen Erfolg von Haus aus getrübt ist. Andere 
Falle wiederum nehmen ersi im weitem Verlaufe der 
Operation eine ungünstige Wendung. Es sind solche 
ungünstige Ausgange mit Unrecht der Steinzermalmung 
als ein besonderer Nachtheil angerechnet worden. 
Allein diess wiederholt sich auch bei andern Opera- 
tionen und namentlich beim Sleinschnitte. Es giebt 
eine Anzahl Falle, wo es schwer, ja unmöglich ist, 
mit Bestimmtheit vorauszusagen, ob die Lithotripsie, 
ob die Lithotomie mehr Aussicht auf Erfolg hat. Auch 
unter den von unserem Vf. mitgetheilten Fallen giebt 
es einige, wo man vielleicht die Frage aufwerten 
könnte, ob es nicht entsprechender gewesen wäre, 
die Lithotomie zu wählen. Man darf aber nicht über- 
sehen, dass es nach der Operation immer leichter 
ist , ein solch bestimmtes Unheil abzugeben als vor 
der Operation. So gesteht I. selbst in Bezug auf den 
S. 59 mitgetheilten Fall zu, dass er ein anderes Mal 
bei einem so grossen und harten Stein der Lithotomie 
den Vorzug geben würde. Der Stein hatte 24'" 
Durchmesser; nach der 6. Sitzung machte schlüsslich 
I. noch den Steinschnitt als einziges Mittel , die Kr. 
möglicherweise zu retten, was indessen nicht gelang, 
denn die Kr. unterlag. Die Wahl der Operalioos- 
methode hangt meist von einer genauen Diagnose ab, 
die sich nicht immer bis in die geringsten Details hin- 
ein feststellen lasst. 

So operirte ich vor 8 J. einen allen Herrn von 62 J. 
Ich hatte mich durch den Katheterismus überzeugt, dass meh- 
rere Steine Ton mittlerer Grösse vorhanden waren. Der Kr. 
war «ehr nervöser Natur, aber die Harnorganc in einem Zu- 
stande, der die Steinzermalmung vollkommen zuliess. Die 
Steine wurden zerbrochen, eine Menge Detritus ging ab. Aber 
immer wieder kamen andere Conkremente zum Vorschein.*, es 
war bereits Ober 1 Unze Detritus nach 14 Sitzungen entleert, 
als Pat. plötzlich von bertigem Kopfweh , Prostratio viritim, 
Delirien u. s. w. befallen wurde und am 14. Tage nach der 
letzten Sitzuog unterlag. Bei der Sektion fand ich ausser 
einigen Fragmenten noch drei Muskatnussgrosse und fünf 
kleinere Steine vor. 

Ware die Anzahl der Steine kleiner, ihr Umfang ge- 
ringer, od. waren sie weniger hart gewesen, so würde 
der Kr. genesen sein. Allein d. grosse Anzahl Sitzungen 
wirkten bei dem schon bejahrten , reizbaren Kr. er- 
schöpfend, wie denn überhaupt bej. Manner die Litho- 
tripsie weniger gut vertragen. Dass gerade so od. so viel 
Conkremente vorhanden waren, war nicht möglich 
gewesen, mit mathematischer Genauigkeit zu bestim- 
men und die gewöhnliche Angabe, dass bei vielen 
Steinen die Sonde eine Art Geklirre hören lasse, be- 
wahrheitete sich hier nicht. Ware es mir möglich 
gewesen zu sagen , es sind 6 oder 8 Steine von der 
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oder jener Grtfsse u. s. w. vorhanden , so Wörde ich 
die Lithotomie gemacht haben. Ich fahre diesen 
Fall aus meiner Praxis nur an , um zu feigen , wie 
schwer es ist, immer im Vorat's alle Verhältnisse mit 
der grOssten Genauigkeit zu bestimmen. 

Gehe» wir jetzt wieder zu den von I. erzählten 

Fallen zurück. Ein besonderes Interesse gewahrt die 

8. Krankengeschichte. 

Es hatten nSmlich bei einem 48jähr. kräftigen Manne 
bereits 5 Sitzungen stattgefunden , alt nach dem Stecken- 
bleiben von Steinlrümmern in der Harnröhre sich ein heftiger, 
fast apoplekliscber r'ieberanfall einstellte, dem ein urämischer 
Zustand folgte. Während drei Tagen hörte die Unuahson- 
dernng ganz auf; seröses Erbrechen; das Erbrochene reagirte 
durch Anwesenheit von kobleos. Ammoniak alkalisch u. roch 
auf Plaliablech verbrannt, nach Harn. Als das Erbrechen 
aufhörte, trat Singultus ein; Erschöpfung, Delirien. Die 
augewendeten Mittel waren Kampher, Brausepulver, Eispillen 
u. s. w. Der zuerst wiederum abgesonderte Drin roch deut- 
lich nach Fäkalmasse und enthielt auch Fäcin. Vom 6. Tage 
' an färbte «ich der Körper gelb und es wurde eine grosse Quan- 
tität grüner Galle erbrochen, die kohlen*. Ammoniak enthielt. 
Später folgte ein Nesselausschlag nach , welcher wiederum 
durch ein Frieselcxanthem ersetzt wurde. Obgleich der Urin 
noch eiweisshallig war , besserte sich doch der Zustand des 
Kr. im Allgemeinen , so dass schlüsslich wieder die Steinzer- 
malmung fortgesetzt werden konnte. In 4 Sitzungen wurden 
die noch vorhandenen Fragmente vollends zertrümmert, so 
dass Pat. , obschon noch angegriffen , von seinem Steine be- 
freit nach der Heimath zurückkehren konnte. — Nur selten 
dürfte unter solchen Umständen ein glücklicher Ausgang 
erfolgen. 

In mehrern Fällen wandte I. ein Geroisch von 
Aelher u. Chloroform zur Narkolisirung Steinkranker 
an. Niemals hat sich dabei ein Nachlbeil herausge- 
stellt. Die Zertrümmerung wird dadurch noch in 
Fällen ermöglicht, wo sie sonst kaum ausfahrbar ge- 
wesen sein würde. Ich selbst habe noch in neuester 
Zeit ein paar Kr. cbloroforrairt , die so reizbar und 
deren Harnröhren so zu krampfhafter Contraktion ge- 
neigt waren, dass man die Exploration der Blase hMUe 
kaum mit Sicherheil vornehmen können. Das Chlo- 
roform bleibt daher unter gewissen Umstanden eine 
wahre Wohlthat. 

Wie schwer mitunter die Exploration der Blase 
und die sichere Constalirung des Steins ist , beweist 
recht anschaulich ein Fall, wo der betreffende Kr. 
von Chelius, Ricord, Civiale untersucht wor- 
den war, ohne dass ein Stein zu entdecken gewesen 
wttre. I. war so glücklich , ihn sogleich zu finden. 
Bei der anerkannten Tüchtigkeit und Gewandheil 
jener Männer müssen Verhältnisse vorhanden gewesen 
sein, die das Auffinden des Steins verhinderten, Ver- 
hältniMe, welche später, wie I. die Exploration vor- 
nahm , nicht mehr hindernd in den Weg traten. Es 
handelte sich in dem fraglichen Falle nicht etwa um 
einen kleinen , sondern grossen und harten Stein, 
denn der Detritus wog Uber eine Unze; 13 Sitzungen 
waren zur Entfernung des Steins nöthig. 

Bei Sleinkranken geschieht es bisweilen, dass 
kleine Stücken sich von der Oberfläche des Steins 
loslösen und mit dem Urine abgehen. Sellener hin- 
gegen sind die Fälle, wo ein Blasenslein , ohne dass 
man die Wirkung medtcinischer Mittel dabei anscliul- 
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digen könnte, sich in Stacke spaket. Einen soWw 
Fall (heilt unser Vf. S. 66 Tg. mit. 

Es waren bei dem fraglichen Kr. circa 30 harn». Fr* 
mente von der Grösse einer halben Linse an bis zur Ir- 
aner halben Bohne nach und nach abgegangen; die Siuv 
halten ganz das Ansehen der Fragmente , wie nun sie 
der Lithotripsie abgehen sieht. 1. fand beim e\plon > 
Katbelerismus mehre Steine noch in der Blase vor. Dm 
nach der ersten Sitzung trat ein heftiger Fieberanfail »vi < 
folgten typhöse Erscheinungen, denen der Kr. unterlag. 
Sektion wiess in der Untcrleibshohle die dem Typhus u- 
thüml. Veränderungen nach. — S. 36 fg. berichtet I. '•■>- 
falls von einem Kr., welcher Fragmente von Nieren- n. 61»*.- 
Bteincn entleerte. Die Blase enthielt, wie die Ualerswa*/ 
zeigte, noch eine ziemliche Menge grösserer u. kleiner« u: 
kremente. Ein Paar Tage nach der 3. Sitzung trat F / 
ein, welches in eine Continua überging, wobei die kr, 
plötzlich sanken. Der Kr. «Urb. Die Nieren waren ertrKt 
in der einen Niere ein wsllnussgrosser Stein. Die BUsnm^ 
mit Eiter gefüllt. 

Bei mehrern Kr., wo I. die Sleinzennalmc; 
machte , war die Prostata geschwollen. Zum TU. 
musste der Detritus , künstlich durch dicke Kaihtv: 
mit weiten Oeflhungen entfernt werden. Bei solch- 
Kr., deren Blase sich unvollständig entleert, tritt un 
so leichter wiederum die Sleinbildung ein , je 
der Blasenkalarrh entwickelt ist. Uierzu kommt nwL 
dass in solchen Fällen die Blase nicht selten Vertie- 
fungen, Ausbuchlungen hat, in denen sehr leicht eu 
kleines Fragment sich verbergen und der sorgsamst 
Sondirung entgehen kann. Derartige Kr. wollet 
daher immer überwacht sein. Belege hierzu geUt 
die S. 53 und 55 milgetheilten Krankengeschichten 
Bei einem dritten Kr. nahm I. alle drei Monate <* 
Exploration der Blase vor und fand jedesmal einig« 
Detritus, der auch, mit dem gelöffelten Steinbrech 
entfernt wurde (S. 44 fg.). — Bei einem Er. tri' 
nach der zweiten Sitzung eine heftige Colica oeplr 
rilica ein, die mit dem Abgange eines kleinen runde«, 
glatten Nierensteins endete. Hierauf wurde mit ie 
Steinzermalmung fortgefahren. 

Wenn auch in einzelnen Fällen der Abgang 
Detritus durch die Harnröhre Schwierigkeiten darb - 
Fieberanfalle u. s. w. erzeugte, so entstanden dort 
daraus meist keine Weilern Nachtheile ; in vielen Falk 
gingen die Fragmente ohne alle Uebelstände leicht a»- 

Ich hätte soweit das Wichtigste angeführt, *>• 
die im Buche roitgelheillen Fälle darbieten. Fürd« 
welcher sich für die Litholripsie inleressirt, und «- 
mentlich für den, welcher sie selbst ausführt, hat*« 
Studium einzelner Krankheitsfälle einen grossen. 
bestreitbaren Nutzen ; er lernt die VerschiedenarW- 
keil der Fälle und Zufalle kennen ; denn man linkt 
selten ein paar Steinkranke , die sieh ganz gleich»- 
In Bezug auf das manuelle Verfahren lernt mao frei- 
lich wenig aus den Büchern ; hier ist eigene t'ebw? 
die beste , ja einzige Lehrmeisterin. Die vorheeenk 
Schrill bietet des Interessanten und Lehrreichen ^ 
viel, dass die Lektüre derselben Jedem, der sich for 
den fraglichen Gegenstand inleressirt, bestens eopk*- 
len werden kann. 

Schlüsslicb muss ich noch mit einigen Wort» 
der Vorrede des Buchet gedenken, dessen Inhalt *» 
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so eben besprochen haben. In dieser Vorrede nun 
sacht I. darzuthun — er hat zu diesem Zwecke auch 
etwa 30 Falle zusammengestellt — , dass der Aether 
oder vielmehr «V» Gemisch von % Th. Aether u. 1 Th. 
Chloroform weniger Gefahr darbiete als das reine 
Chloroform; er weist nach, dass unter 40,000 vom 
Zahnarzte Dr. Weiger in Wien durch das gedachte 
Gemisch narkotisirlen Personen auch nicht eine eines 
plötzlichen Todes gestorben ist, ein Ereigniss. welchen 
leid er in Folge des Chloroform nicht selten beob- 
achtet wurde. Wenn das Gemisch auch vielleicht 
etwas langsamer wirkt, als das Chloroform allein, so 
wird die Narkose darum doch nicht weniger vollstän- 
dig. Oer Gegenstand ist zu wichtig, als dass es nicht 
dringend zu wünschen wäre, dass in grossem Hospi- 
talern Versuche daröber angestellt würden. Die 
Frage ist zur Zeil noch nicht erledigt. Sollte sich 
aber auch anderwärts dasselbe Resultat herausstellen, 
wie es der Dr. Weiger in Wien beobachtet hat, so 
wurde das Gemisch von Aether mit einem kleinen 
Theile Chloroform den unbedingten Vorzug verdienen; 
ilenn die Sicherheit des Kr. kommt in erste Linie. 
Her fragliche Gegenstand hat auch schon früher in der 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien in Folge eines durch 
Chloroform bewirkten plötzlichen Todesfalles eine Be- 
sprechung gefunden, wobei die Behauptung aufge- 
stellt worden war, dass der Aether dem Leben ge- 
fahrlicher sei, als das Chloroform. Hier kann nur die 
Erfahrung entscheiden. Das von Dr. Weiger er- 
zielte Resultat ist in Bezug auf die bedeutende Zahl 
der Narkotisirlen so gewichtig, dass es den Gebrauch 
obgedachler Mischung dringend rathlich erscheinen 
•aast. Seidel. 

88. Lehrbuch der allgemeinen Pathologie u. 

Therapie. Entworfen von Dr. K. II. Baum- 
gartner, Pror. d. Med. u. Dir. d. med. Klinik, 
zu Freiburg, grossh. bad. geh. Hofe, und meh- 
rerer gel. Ges. ord. und Ehrenmitgliede. 
Dritte, durchaus um g e ar b. Auf- 
lage. Mit Holzschn. u. color. Abbildungen. 
Stuttgart 1856. Rieger. 8. XII und 468 S. 
(2*/a Thlr.) 

Da die ersten beiden Auflagen dieses geschätzten 
Lehrbuchs hinreichend bekannt, auch in unsern Jahr- 
büchern (Bd. XXL S. 356 f.) besprochen sind , so 
können wir uns hier auf Dasjenige beschranken , was 
der vorliegenden dritten Auflage besonders eigen- 
tümlich und neu zugegeben ist, — zugleich vorzugs- 
weise diejenigen Kapitel, wo unser Vf. aus der einem 
Lehrbuch zukommenden Kürze und Selbstheschriin- 
kung des Stoffes in breitere, mehr die Form der Ab- 
handlung annehmende Erörterungeu überschweift. 
Es sind diess folgende. 

I ) Die dem Vf. eigene Lehre von der Embry- 
onaianlage und der Entwicklung des Embryo und 
seiner Organe, ja der Arten und Galtungen aller 
lebenden Geschöpfe, durch Polarisationen mittels 
Tbeilung (Furchung) des Dotters and seiner Bildungs- 
kiigeln. Oiese Theorie ist aus frühem Aufsitzen n. 



ans dem physiologischen Lehrbuche unseres Vfs. schon 
bekannt: im Vorliegenden hat derselbe sie noch 
weiter ausgebildet und auf mehrere Punkte der Pa- 
thologie, insbesondere anf die Entstehung mancher 
Mishildungen angewendet. Z. B. Monocutus als un- 
terbliebene L&ngxfurchung derjenigen Bildungskugeln, 
aus welcher sich die beiden Augen entwickeln sollen, 
(mithin als Hemmungsbildung, als unterbliebene Keim- 
spaltung.) In dem Schlussanhange des Buches S. 433 
bis 463 führt unser Vf. dieses Thema weitläufiger 
aus, und benutzt die Gefügigkeit einer solchen Po- 
larisationstheorie dazu, um eine Art von Kosmogenie, 
d. h. eine Lehre von der Entstehung aller lebenden 
Geschöpfe auf der Erde, daraus zu construiren. Hier- 
nach würden sich die niedern Thiere aus Pflanaen- 
zellen , die höherfi aus den Keimen (Eiern, Embry- 
onen u. s. w.) der niedern Thiere mittels Polarisatio- 
nen und Keimspaltung gebildet haben Mag Letz- 
teres nun allzu übertrieben und selbst (s. u. Anm.) 
phantastisch erscheinen , so sind wir doch dem Vf. 
schuldig, anzuerkennen, dass er in vielen hier ein- 
schlagenden Fragen eine Priorität beanspruchen darf, 
wenn er auch manche Dinge mit andern Kunslnamen 
belegt als es manche Neuere thun. 

2) Die Theorie des Herxstosses und der Herz- 
töne, welche Vf. S. 280 ff. aus der Klappeneinrich- 
luug des Herzens ableitet. Hiernach entstehe der 
Herzstoss nicht, wie Skoda u. alle Neuere lehren, 
bei und mit der Systole , sondern durch die Diastole 
des Herzens, im letzten Momente derselben. Die 
zweizipflige Klappe, deren hintern Zipfel unser Vf. 
die „Schiffsthürenklappe" nennt, weil sie sich wie 
manche Schiffslhüren abwechselnd vor die eine und 
die andere Oeffnung (des Vorhofs u. der Aorta) lege, 
soll sich nach dem Vf. ebenfalls im Momente der 
höchsten Ausdehnung des Ventrikels schliessen und 
wahrend der Coutraktion desselben sollen sich beide 
Zipfel an die der Aorta gegenüber liegende Wand 
desselben anlegen. Der erste Herzton entstehe („mit 
mathemalischer Gewissheit" S.287) im Momente der 



1) Um diese Anschauungsweise des Vfs. recht deutlich 
zu machen , benutzen wir «in so eben erschienenes populäres 
Werk desselben. Der Mensch. Lebentproceise, Schöpfung 
und Bestimmung ; von Dr. K. H. Baumgartner u. s. w. 
Freiburg 1856. 8. S. 328, wo dieselbe ganz klar und folge- 
richtig etwa mit folgenden Worten dargelegt ist : „In den 
Eiern der niedern Thiere lagen in der ersten Schupfungspcriode 
die Keime der Entwicklungen der höhern Thiere u. s. w." — 
S. 344 : „Oer Mensch entwickelte sich aus Säugelhiereiern 
zuerst in Gestalt kleiner, kaum wenige Linien langer Larven, 
welche mit Kiemen versehen und zum Schwimmen eingerichtet 
waren. Aber diese waren schon in verschiedenen Gegenden 
(z. B. am Himalaya, Kaukasus, Curdillcrengebirg, in Afrika) 
verschiedener Gestall : daher die ursprüngliche Verschieden- 
heit der Menschenracen. Diese Larven wuchsen nämlich und 
verwandelten sich; die Gliedmaassen sprossten hervor, hatten 
aber zwischen Fingern und Zehen noch ein« Schwimmhaut; 
die Kiemen zogen sich zurürk und das Geschöpf musste , um 
Alhem zu holen, oft auf die Oberfläche des Wassers kommen. 
Atlmalig nahm es die Ufer ein ; die Kiemen verschwanden 
u. s. w. und der junge Mensch lernte gehen , seine Nahrung 
auf dem Lande suchen , endlich reden. Durch die Spracb- 
fäbigkeit schwang er sieb über seine Mitgaschöpfe empor. - 
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höchsten Ausdehnung der Kammern. — Soviel Mühe 
sich unser Vf. mit Begründung dieser Theorie giebt, 
so wird sie doch entschieden nicht Beifall finden I 
Ein einziger Fall wie der mit Fissura sterni congenita 
behaftete , in allen Hauptstädten Europas vorgestellte 
Groux (zuerst in den Jahrbb. erwähnt vom Ref. 
Bd. LXXII. S. 378. dann ausführlich beschrieben von 
Hamernjk, Jahrbb. LXXX. 29G, neuerdings von 
Dr. Friedrich Ernst in Virchow's Archiv 1856. 
Bd. IX. HfL 1. S. 269, Jahrbb. XC. 284) reicht hin, 
um diese ganze , ohnediess mit den praktischen Er- 
gebnissen der Klinik u. des Leichenlische* in Wider- 
spruch stehende Privatansicht völlig wirkungslos zu 
machen ! — Ebenso unhaltbar ist des Vf$. Annahme 
(S. 291 f.), dass der erste Ton in den grossen Ar- 
terienslämmen ein fortgepflanzter erster llcrzton und 
nur der 2. , accenluirte , der eigentliche Arterienton 
sei. Jeder Fall von Aorten-Insufficienz lehrt dasGe- 
gentheil ; es fehlt allemal der 2 Ton der Aorta und 
Carotis, weil er nur fortgepflanzter Semilunarklappen- 
ton ist. [NB. S. 292, Z. 17 ist statt „Vorgänge" 
zu lesen ,, Vorhöfe".] 

3) Hat Vf. hier und da mehr als in frühem Auf- 
lagen auf c hemixche Erklärungsweisen der krankhaften 
Processe Rücksicht genommen ; mit Recht in be- 
schränktem Maasse , da hier Vieles noch unsicher u. 
er seihst wohl nicht in diesem Fache bewandert ist. 
Die einschlägigen Abbildungen sind aus Funke's 
Alias. 

4) In der allgemeinen Therapie ist ein neues 
Kapitel „die Abortivmelhode" hinzugekommen. Das- 
selbe ist aber leider in ähnlichem Maasse abstrakt 
gehalten, als die meisten andern vom Vf. aufgestell- 
ten (z. B. besänftigende, ableitende, schwächende, 
stärkende , umstimmende). Ref. wenigstens könnte 
sich nicht entschlossen , den Versuch einen Typhus- 
verlauf durch Heilmittel abzukürzen . mit der Aus- 
rottung der Schimmelmasse des Wahenkopfgrinds in 
eine und dieselbe naturwissenschaftliche Kategorie 
einzureihen ! 

Völlig unverständlich ist uns der Passus über den 
tympanitischen Ton , S. 262, Anm. , gehlieben. — 
Auch manche andere Einzelheiten sprachen uns nicht 
an. Dagegen Anderes ist so offenbar eigentümlich 
und beachtenswert!! . dass die vorliegende Auflage in 
keines wissenschaftlichen Arztes oder ärztlichen Leh- 
rers Bibliothek fehlen sollte. H. E. Richter. 

89. Glossulae quatnor Magistrorum super 

Chirurgiam Rogerii et Rolandi; nunc primum 
ad fidem codicis Mazarinei edidit Dr. Car. 
Daremherg. Neapoli typis del Filiatre Se- 
hczio. Parisiis veneunl apud J. B. Bailiiere. 
1854. 8. LXIV. 228 pp. 

90. De Secretig molierum, De chirwgia, de 

modo medendi libri Septem, poema medicum 
nunc primum edidit Dr. Car. Daremherg. 
Neapoli typis del Filiatre Sehezio. Parisiis veneunt 
apud J. B. Bailliere. 1855. 8. XII. 176 (2) pp. 

Wiederum verpflichtet uns der gelehrte und un- 



ermüdlich thätige Herausgeber zn grossem Daski 
indem er diese für die Geschichte der mittelalterlich« 
Medicin, lateinischen Dichtkunst und Sprachforscher 
gleich wichtigen Werke ans Tageslicht bringt 

In der in französischer Sprache geschriebew: 
„Introduclion" zu der erstgenannten Abhandlung 
zählt der Herausgeber die Geschichte seiner Forschic- 
gen in Betreff dieses Werkes, beschreibt die von i\z 
benutzten Handschriften der Glossulae — drei ee.<- 
lische und eine in der Mazarin'schen Bibliothek :: 
Paris von ihm entdeckte, sehr werthvolle, die d»; 
gegenwärtigen Abdrucke zu Grunde liegt — («p 
fünfte sehr gute Hdschr. in München wurde dem Her- 
ausgeber erst nach dem Drucke des Textes bekitt 
und soll deren Vergleichung daher später besondre 
erscheinen) , theilt hierauf die Stellen mit , in dein 
Guy de Chauliac — der erste u. früheste Scbr.fc- 
steller — die ,,quatuor Magistri" erwähnt, in gleicht 
die bei derselben vorkommenden Stellen aus der O 
urgia Rogerii et Rolandi und schliesst mit einer kri- 
tischen Untersuchung Ober die Abfassungszeit <k' 
Glossulae und deren mutmassliche Verfasser, i* 
welcher hervorgeht, dass jene zwischen das Ende h< 
XIII. und den Anfang des XIV. Jahrb. zu setzen 
über diese aber sich nichts mit Sicherheit bestimm" 
lasse, wodurch die Meinung Quesnay's und lu 
Renzi's, nach Erslerem sollen die Verfasser Fn»- 
zosen, nach Letzlerem Italiäner gewesen sein, wider- 
legt wird. Angehängt sind Anmerkungen über d» 
Verhällniss des handschriftlichen Textes zu dem An 
gedruckten Ausgaben der Chirurgie Roger's vtt 
R o I a n d 's , welche jenen als einen weit volUUodt- 
gern und richtigem erscheinen lassen als dies« 
ferner eine Liste der in den Glossulae angeführt« 
Schriftsteller ; eine Vergleichung der Aufeinander^ 
der Kapitel in der Mazarin'schen Hdschr. mit d« 
in den gedruckten Ausgaben der Chirurgie ; eine In- 
haltsübersicht eben dieser Chirurgie in der BAttti 
und den gedruckten Ausgaben , und endlich ein Ver- 
zeichnis* der zahlreichen Druckfehler, durch wtlrfc? 
das Buch entstellt ist. Hierauf folgen die ..Glossuli-- 
qualuor Magistrorum" selbst mit dem Texte der O 
rurgia Rolandi („Rolandina"), den wichtigeren ^ 
rianlen und zahlreichen die Texleskrilik betreffest 
Anmerkungen des Herausgebers und De Renn s ' 
französischer Sprache. Diese Anmerkungen ttap- 
von lohenswerlher Sorgfall und Sachkenntnis« ihr* 
Verfasser, lassen aber die streng philologische Me- 
thode , wie deutsche Wissenschaft sie fordert, 
weilen vermissen. 

Die 2. der angeführten Abhandlungen umfasst J< 
in der Ueherschrifl genannten drei heiamelnvl rt 
Gedichte von unbekannten Verfassern , die der Her- 
ausgeber aus einer von Hrn. Lillre in der kaw*t- 
Bibliothek zu Paris gefundenen Handschrift des XIII- 
Jahrb. hat abdrucken lassen. Die nähere Besrhm- 
liung dieser Hdschr., so wie eine sorgfältige und in- 
teressante Erörterung des Ursprungs der Gedieh« 
seihst bilden den Inhalt eines Briefes des Heraus- 
gebers an Malgaigne, der dem „Poeina mediaio" 
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»rorausgeht und aus dem wir Folgendes hervorheben: 
Das Gedicht „De secretis roulierum" (Lib. 1 u. II des 
Poemamedicum)isterwiesenerinaassen eine metrische 
Bearbeitung der Schrift der Trolula „de morbis rnu- 
lierum", das Gedicht „De Cbirurgia" (Lib. III u. IV) 
erscheint als eine versißcirle Umschreibung des Tex- 
tes der „Chirurgia Rogeni (Rogeriana) et Rolandi", 
und endlich das Gedicht „De modo medendi" (Lib. VII) 
«nlhalt nach der Entdeckung De Renzi's eineBear- 
)eilungdesvom verstorb. Ken sc hei in Breslau her- 
msgebenen Scbriftchens eines ungenannten salerni- 
.anischen Arztes ,,De advenlu inedici ad aegrolum*' 
jnd der Abhandlung Gopho's „De modo medendi" 
n Versen. Hierauf folgt der Text des Poema medi- 
:um mit literar.-historischen Noten von De R e n z i 
tu Libb. I. II u. VII, und mit kritischen Noten vom 
Herausgeber zu Libb. III bis VI, und zum Schluss ein 
/erzeichniss von Druckfehlern , welche auch dieses 
3uch verunzieren. 

Wenn das chirurgische Gedicht als eine neue Er- 
widerung der Chirurgie Roger'» und Roland's 
ingeseben werden muss, die sich innig an die Glos- 
iulae anscbliessl und weil mehr bietet als den blos 
rersiftcirlen Text derselben , auch insofern noch für 
uns von grossem Werlhe ist, als diese Chirurgie die 
lussereo Verletzungen und Geschwülste, nach Hip- 
pocrates' Vorgange, mit feuchter Wärme zu be- 
handeln lehn und dadurch bekanntlich mit den ge- 
läuterten Grundsätzen der neuern Chirurgie vollkom- 
nen übereinstimmt , so lässt uns dagegen das klin. 
fiedicht den Geist der ärztlichen Pflege in der Schule 
tu Salerno und insbesondere die Umsicht erkennen, 
mil welcher die salernilanischen Aerzte die von der 
Klugheit gebotenen Rücksichten mit den Pflichten der 
Humanität und Religion zu vereinigen wussten. 

Schlusslich können wir nicht umhin, die Bemer- 
kung hinzuzufügen, dass wir das Erscheinen der vor- 
igenden beiden Werke der Liberalität De Renzi's 
n Neapel zu verdanken haben , der auf Veranlassung 
les Herausgebers dieselben auf eigene Kosleo hal 
Irucken lassen. Thier fei der sen. 

91. Die Anfänge wissenschaftlicher Natur- 
geschichte und natur historischer Abbildung 
im christlichen Abendlande von Dr. Ludwig 
Choulant. Dresden 1856. 4. (VI) 46 S. 
[nicht im Buchhandel]. 

Die vorliegende Abhandlung — eioe Denkschrift, 
em Hofrath Professor Dr. Pech in Dresden zur 
'eier seines fünfzigjährigen Dienstjubiläum gewidmet 
on seinen Collegen, den Professoren der chirurgisch- 
ledicinischen Akademie daselbst, „als Gedächtnis 
irer gemeinschaftlichen Wirksamkeil und als Aus- 
ruck ihrer Verehrung" — ist ein neuer Beweis von 
en eben so umfassenden wie gründlichen histori- 
chen und bibliographischen Studien ihres Verfassers 
nd der geistreichen Auffassung und Behandlung sei- 
es Gegenstandes. 

Die Abhandlung zerfällt in zwei Theile: einen 
istorischen und einen bibliographischen Theil. Im 



ersten kürzern (S. 1 — 8) wird gezeigt, wie theils 
und zunächst aus praktischem Bedürfniss — der 
Medicin, insbesondere der arabischen, und der Land- 
wirtschaft — , theils aus dem Kinflus* der aristoteli- 
schen Philosophie in seiner encyklopädischen und 
observaliv-wissenschafllichen Richtung sich die ersten 
Keime der Naturgeschichte und insbesondere der 
Pflanzenkunde im christlichen Abendlande während 
des Mittelaller.« entwickeilen und in dieser Weise die 
Begründung der wissenschaftlichen Naturgeschichte 
bereits in der Milte des XIV. Jahrb. vollendet war, 
die Beiselusl am Ende des XV. und zu Anfange des 
XVI. Jahrb. aber zu genauerer Untersuchung der Na- 
lurkOrper, namentlich der organischen Reiche, eine 
nähere Veranlassung bot, indem sie der Nalurbetrach- 
lung neues und reiches Material zuführte, bald aber, 
was immer den Menschengeist zur Betrachtung am 
meisten anrege, auch das Alle, unvollkommen Er- 
kannte mil gleicher Sorgfalt in den Kreis der Unter- 
suchung gezogen wurde. 

Der zweite längere Theil (S. 9 — 46) dient zur 
Erläuterung des so eben Vorgetragenen , indem er 
von jeder der angedeuteten Richtungen das älteste 
der hier einschlagenden Werke, die zugleich als 
früheste mit nalurgeschichlliclien Abbildungen ver- 
sehene Drucke eine anderweile — kunstgeschicht- 
liche — Wichtigkeit besitzen, einer genauen und 
erschöpfenden bibliographisch - kritischen Erörterung 
unterwirft. 

Es sind dieses 1) für allgemeine Naturgeschichte: 
„Conrad von Megenberg's Buch der Natur", 
das als eine im J. 1349 von einem Nichtarzte ver- 
fassle deutsche Bearbeitung der noch ungedruckten 
grossen nalurkundigen Coropilalion des Thomas 
Canlipratensis „De rerum natura libri XX" und 
als gleich wichtig u. interessant bezeichnet wird, — 
insofern es uns einen Einblick in die damalige An- 
schauungsweise der nalürlichen Dinge von ausser- 
flrzUichem Standpunkte gewähre und das Bedürfnis« 
volkstümlicher naturwissenschaftlicher Belehrung 
schon in dieser Zeit als ein weitverbreitetes erkennen 
lasse — mil vollständiger Aufzählung u. Charakteri- 
stik seiner sämmllichen Ausgaben und der in ihnen 
enthaltenen Holzschnitte ; 2) für die medicinische 
Pflanzenkunde : der „Herbarius Moguntinus", der 
als ein Hausarzneibuch für Unbemittelte , in welchem 
aber nicht blos Kräuter, sondern auch andere aus 
dem Thier- und Mineralreiche entnommene Stoffe, 
selbst zusammengesetzte Fabrikate , aufgezählt wer- 
den , erscheine, in seinen zahlreichen Ausgaben und 
verschiedenen Ueberselzungen vollständig und genau 
beschrieben und von dem bemerkt wird , dass die 
Pflanzenabbildungen, in solcher Anzahl u. sorgfälliger 
Ausführung, wie in diesem (zum I .Male zu Mainz 1 48 1 
4. gedruckten) Werke früher noch nicht zu wissenschaft- 
lichen Zwecken in Druckschriften bekannt gemacht 
geworden waren ; 3) Tür wissenschaftliche Landwirt- 
schaft : „Petri de Crcscentiis liberruralium commo- 
dorum", der nach alten römischen landwirtschaft- 
lichen Schriftstellern und eigenen Erfahrungen in la- 
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teinischer Sprache zu Anfang des XIV. Jahrh. ver- 
tagst , für die Kritik eben dieser Schriftsteller nicht 
unwichtig , jedenfalls aber für die Geschichte der 
Landwirtschaft, des Wein- und Gartenbaues, so wie 
der Pferdezucht und Jagd von huher Bedeutung sei, 
und in vielen lateinischen Ausgaben und Lebertragun- 
gen in neuere Sprachen , die zwar alle hier erwähnt, 
von denen aber nur die mit Abbildung versehenen 
ausführlich bibliographisch berücksichtigt werden, 
eine weile Verbreitung gefunden habe; 4) für aus- 
wärtige Reisen : ,,Rernhardvonßreydenbach's 
Reisewerk", das besonders wegen der in ihm be- 
findlichen naturgemassen Abbildungen von Thieren 
hier eine Stelle verdiene, sonst aber weder zu den 
nalurgeschichllichen , noch uiedicinischen Schriften 
zu rechnen sei, weshalb auch nur die wichtigsten 
und sichersten Ausgaben u. L'eberselzungen desselben 
mit kürzerer Bibliographie als bei den früheren drei 
Werken angeführt worden seien. 

Den Schluss der Abhandlung bildet eine kurze 
Zusammenstellung der wichtigsten Ergehnisse aus 
den hier niedergelegten Untersuchungen , betreffend 
die Anfänge der beschreibenden Naturgeschichte der 
organischen Reiche nach Maassgabe der ersten drei 
von den historisch und bihlographisch betrachteten 
vier Werken, das Aller der nalurgeschichllichen Ab- 
bildungen in diesen Werken , die Zeit der Abfassung 
dieser Werke selbst und ihren nationalen (deutschen) 
Ursprung, sowohl den unmittelbaren rein deutschen, 
als auch den durch Ueberlragung ins Deutsche ver- 
mittelten , um ,,dte hohe Redeulsamkeit und Ergie- 
bigkeit dieaer Quellenschriften für die Forschung über 
deutsche Sprache, Sitte und Literatur, namentlich 
auch für Provincialausdrllcke und Dialeklverschieden- 
heil" hervorzuheben. 

Die historisch-bibliographische Millheilungen über 
ein viertes , ebenfalls rein deutsches Werk aus dem 
Ende des XV. Jahrh. : den „Garten der Gesundheit", 
„Horlus" oder ,,Ortus Sanitatis", deren der Vf. hier- 
auf noch gedenkt , musste er ihrer Umfänglichkeit 
wegen von dieser Feslschiifl ausschliessen; sie sollen 
aber in einem ,,den ältesten nalurbislorischen und 
inedicinischen Abbildungen" besonders gewidmeten 



Werke, das demnächst von ihm veröffentlicht wen!» 
wird, ihre Stelle erhallen. 

Endlich bemerken wir noch, dass der Vf. bei der 
kritischen Behandlung seines Gegenstandes vielfjeh 
Irrthümer, die sich in die historischen und literan- 
schen H.indbdclier über dieselben eingeschlichen b- 
ben, durch eigene Anschauung mehrerer Ausgaben d>- 
angefuhrten Werke zu entdecken und zu berichtig: 
Gelegenheit gefunden , u. dadurch für weitere slreti 
wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiete e« 
sichere Grundlage geboten hat. Wir können dik 
nicht unterlassen , Alle , die an dergleichen Unt«- 
suchungen ernslen Anlheil nehmen, auf diese vor- 
treffliche Arbeit des berühmten Vfs. hinzuweisen. 

T Ii i e r f e I d e r sei. 

92. La medecine de la nature protectrict 

de la vie humaine ä Zusage des pralivient 
des geris du munde etc.. Par le Dr. R o u x Hf> 
Paris 1855. J. B. Bailiiere. 254 pp. 

Dieses , namentlich für die Gens du monde be- 
stimmte Büchlein ist ein gar eigentümliches ABl- 
danum der aller banalsten Diiüelik, so wie der ho- 
möopathischen Behüiidlungsweise fast aller chroni- 
schen und einiger hartnäckigen akuten Krankheiten, 
so wie des Cholera morbus, und giebl am Schlei?*' 
eine Reihe günstig sein sollender Urlheile Uber 
im J. 1826 erschienenes Buch des Vfs. Uber den Pul« 
Die bei der Lektüre einer solchen Schrift so natür- 
liche Frage Cui hono vermögen wir hier nicht m 
beantworten , und wir kUnnen sowohl den Praticiec 
als den Gens du monde nur den wohlgemeinten Rath 
erlheilen , selbst wenn sie gar nichts Bessere» H 
thun haben sollten , dennoch sich nicht der Lange- 
weile auszusetzen, Ilm. Dr. Roux's Buch zu leset. 
Wie der Verleger der kaiserl. Akademie der Meduv. 
von Frankreich dazu gekommen ist, ein 254 S. Un- 
ges Gefasele der Art in Verlag zu nehmen , ist un> 
ein ebenso grosses Ritlhsel geblieben , wie die Arl t 
Weise der auf dem Titel speciücirten Milgliedsrhif. 
des Vfs. an einer Menge gelehrter Gesellscaften , ur. 
wer uns diese Rälhsel löst: II le sit mihi aller Apoll«.. 

Jaffe. 
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L Kleinere Mittheilungen. 

l. 

Zur Entfernung eingesprengter Pulverkörner auf 
chemischem H'ege lies« Dr. Höring (Würtemb. Corr.-Bl. 
39. 1856), da sich Salpeter u. Schwefel in Schwefelwasserstoff- 
Ammoniak auflösen, bei einein Manne, denen Gesicht durch 
eine Menge Kürner von Sprengpulver entstellt war, W:i-i Imii 
gen (5 ilcs Tages) mit Amnion, bibydrothionnmu uml Aq. 
destill, ana machen. Nach 24 Stdn. schon lagen die meisten 
Körner ohne Epidcrmidealüberzug zu Tage und nach 5 Tagen 
waren sie mit Zurücklassung rother Flecken ganz verschwun- 
den. Die rothen Klecken erbleichten nacb Anwendung von 
verdünntem Chlorwasser. 

2. 

Als Beitrag zur Kenntniss der Ursachen des plötz- 



lichen Todes bei scheinbar Gesunden theilt Prof. Sir- 
mund (Wien. med. Wochenscbr. 17. 1850) folgenden F»:l 
mit. Ein vollkommen wohlgebauter und kräftiger Herr, 4* 
nur über »eine Harnröhre klagte u. sich behufs der Upende 
einer Striktur in derselben in das Krankenhaus begeben haue 
starb nach einem eben zurückgelegten Spaziergange ganzplöu- 
lich und unerwartet in «einem l.eih«tnh!e , kurze Zeit verser 
beabsichtigten Operation. Die Sektion ergab: ,,in den II r 
bohlen bei Jjj Serum, das Septum lerfliesaend , rechts u: 
dem Ten ton um ein rings um den Poms acusticus der Du* 
mater im Umfange eines Kreuzerstticks eingewebte, das K 
hirn vom Neste her zurückdrängende, an dessen MeBtafM 
odhärirende, rundliche, hühnereigroue, gallertartige, böeker.- 
Aftermasse (gallertartiges Sarkom). — Die Lungen ödematö«.— 
Im hintersten Theile der Harnröhre eine l'/a" lange, «ebiefe 
graue, schwielige, hockerige Verengerung.' 4 
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iii- and ausländischen gesammten Medicin. 



Bd. 92. 1856 . 3. 

A. AUSZÜGE. 

I. Anatomie und Physiologie. 

049. Oeber die Existenz eines Epitheliom aufliegen ilssl und nicht auf einer Basemenl mem- 

in deoLoDgeozelien des Heoschen; vod George brane. y 

Kainey. (Brit. Rev: Üct. I85ö.) Es ist ferner diesem Lungenepilheliuui eine andere 
Der Vf. bezeichnet seine Abhandlung selbst als ganz ungewöhnliche Eigenschaft zugeschrieben wor- 
eine Kritik der (Weise für das Vorkommen oder den, Damenllicb inTodd's Eocyklopadie ; dass es 
Fehlen des genannten Epithelium. Nach K ö 1 1 i k e r uärolieb normal aligestossen , aber im gesunden Zu- 
lasse sich dieses Epithelium in den menschl. Lungen stände doch nicht gut aufgefundeu werde, dagegen 
nur schwer in situ nachweisen, weil es sich unge- aber wohl in pathologischen Zuständen. Audere 
mein rasch ablöst , und bei Tbieren Kalle diese Epilhelien verliere« gerade ihre specifischen Charak- 
Schwterigkeit weg, weil man deren Lunge rascher lere durch Krankheiten. Wenn aber eine Bildung 
nach dem Tode untersuchen kann; nach einer Mil- blos zufällig, nümlich dann ganz deutlich würde, so- 
tbeilung von Andrew Clark an den Vf. inUsste bald die Membran, auf welcher sie sitzt, erkrankt, 
die Untersuchung spatesten» 5 Std. nach dem Tode so dürfte dann wohl ein Beweis gefunden werden, 
stattfinden. Angenommen nun diese grosse Schwie- dass die slallgefundene Veränderung, wodurch sie 
rigkeit und zugleich die seltene Gelegenbeil, menschl. deutlich wird , zum Theil wenigstens eine Wirkung 
Lungen alsbald nach dem Tode zu untersuchen, findet der abnormen Ursachen ist, ja dass die ganze Er- 
• es Rainey wahrscheinlicher, dass jene, welche das scheinung davon herrührt. . Das spräche aber mehr 
Epithelium in den menschlichen Lungeu beschrieben, dafür , dass man es mil einem pathologischen Pro- 
sich irrten , indem sie etwas Zufälliges als conslant dukle und nicht mil einer normalen Bildung zu thun 
erachteten, als dass in den menschlichen Lungen ein hatte, und damit harmonirt, was Rainey an kran- 
mil oogewöhnlichen Eigenschaften begabtes Gebild ken Lungen von Menschen beobachtet hat. In an- 
vorkommen sollte. Denn wenn aueh versteckte und scheinend gesunden Lungenzellen in der Nahe von 
zarte LpilheJien , a. B. jenes *uf der Linsenkapsel, Tuberkelablagerungen fand er nämlich manchmal eine 
einer raschen Veränderung unterworfen sind, so fin- glasartige Masse, gemischt mit grossen ßebVugeln, 
del er es doeh im höchsten Grade unwahrscheinlich, die irrthttmlich für ein Epithelium gehalten werden 
dass ein dem Luftzutritte fortwährend ausgesetztes konnte. Mil dem ,. was Thomas Williams als 
Epitheliom so rasche Aenderungen erleide, zumal da Epithelium hyalin um in den Lungenzellen beschrieben 
an dem Epithelium in den feinsten Bronchialsten hat, stimmte diese Masse übrigens nicht 
etwas der Art nicht wahrgenommen wird. Auch Die verschiedenartigen Beschreibungen, welche 
kommt gerade den POasterepithelien an andern Kör- die Autoren von dem angeblich wahrgenommenen 
perstellen eine solche Vergänglichkeit nicht zu , und Lungenzellenepithelium geben, beweisen dem Vf. fer- 
sie lassen sich gewöhnlich an Leichen mit Leichtigkeit ner, dass sie unmöglich genau die nämliche Bildung 
und Sicherheit nachweisen. Auch daran slössl sich vor Augen gehabt haben können, und dass sie mithin 
Raiiey, dass Köllik er die Epithelialiellen in den nämlichen Namen für Verschiedenartiges gebrauch- 
des L«ogenaJv«oleo unmittelbar auf der Faaerschiaht t«n. Nach Kö IJ i k e r findet man das Epithelium in 
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der gesunden menschlichen Lunge nichl leicht noch 
aufsitzend ; ihm müssen aber die einzelnen Zellen 
nicht schwer zu unterscheiden gewesen sein , da er 
nichl nur ihre Breite und Dicke gemessen , sondern 
auch ihre Entfernung von den unterliegenden Capil- 
laren genau bestimmt hat. fladclyffe Hall da- 
gegen erwähnt gar Niehls davon, das* dieses Epilhe- 
lium inder menschlichen Lunge schwer u. unbestimmt 
zu erkennen sei; dafür aber giebl er an, dass die 
scharfe Begrenzung und die regelmässige Form , die 
bei andern Pllasterepillielien vorkommen , vermisst 
werden; das Lungenzellenepilhelium bildet nach ihm 
eine einfache Schicht zarter u. unbestimmt begrenzter 
Zellen. Solche Widersprüche, meint Rai ney, las- 
sen sich nicht begreifen , wenn beide Beobachter die 
nämliche Bildung vor Augen gehabt hatten, man muss 
vielmehr annehmen, dass nichl das nämliche Objekt 
von beiden untersucht wurde. Ferner giebl Tho- 
mas Williams in T o d d ' s Eneyklopädie an, 
die Kerne und die Körnchen in den Lungenepilhelial- 
zellen seien weniger bestimmt als in irgend einer an- 
dern Art von Epithelium , u. wegen dieser negativen 
Charaktere braucht er die Bezeichnung Hyahnepithe- 
lium ; er giebl aber eine Abbildung desselben nach 
Schröder van der Kolk, und hier sind die 
Umrisse u. die Kerne mit mehr Bestimmtheit gegeben, 
als es nach Hall's Beschreibung zu erwarten wäre. 

Nach Williams und R. Hall bilden die Epi- 
thelialzellen nur eine einfache Schicht. Diess setzt 
vollkommne Beutlichkeil dieser Zellen voraus und 
erweckt die Vorstellung , dass sie sich mit Leichtig- 
keit untersuchen lassen, u. dass ihre wechselseitigen 
Beziehungen und ihr Verhallen zu den umgebenden 
Theilen leicht zu ermitteln seien. Ganz anders lauten 
nun aber die Beschreibungen dieser Autoren, wo von 
Unbestimmtheit des Umrisses, von Unregelmässigkeit 
in Gestalt und Grösse, von einein leichten Zerfallen, 
von einer Zartheit und glasartigen Durchsichtigkeit 
u. s. w. die Bede ist. Auch passl es nichl zur An- 
nahme einer einfachen Schicht, wenn B. Hall den 
Zellen verschiedene Grössen zuschreibt: die neu 
entstehenden Zellen oder jene, welche im Rück- 
schreilen hegrifTen sind, würden keinen Platt finden, 
wenn wir annehmen , dass die mitlelgrossen Zellen 
auf beiden Flachen der dünnen , zwischen je zwei 
Alveolen befindlichen Membran in einfacher Schicht 
liegen. 

Wenu der Vf. im Vorstehenden den negativen 
Beweis , oder doch wenigstens den Mangel eines po- 
sitiven Beweises in Bell eff des Pflasterepilheliutn in 
den Lungenzellen dargelegt hat, so sucht er nun 
weiterhin darzuthun, wodurch der Schein eines 
Epithelium in den Lungenzellen entstanden sein möge. 
Auch hierbei lenkt er die Aufmerksamkeit zuvörderst 
auf die geringe Uebereinslimmung in den Beschrei- 
bungen , z. B. bei Kölliker und bei Schröder 
van der Kolk. Letzlerer findet die Anwendung 
von Essigsaure nöthig, um die Kerne der Zellen zur 
Ansicht zu bringen, die er genau beschreibt. Köl- 
liker erwähnt Nichts von einem chemischen Uulfs- 



miltel, und wenn jene von ihm gesehene Körperchet 
deutlich genug waren , dass ihr genaues Maass ge- 

nommen werden konnte, dabei aber auf ihrer fibrö- 
sen Membran nur ganz locker aufsassen, so darf mn 
zuverlässig annehmen , dass er keine Essigsaure be- 
nutzt li.it . die hier eher Nachlheil als Vorlheil ge- 
bracht haben würde. In den Zeichnungen die*« 
Epithelium weichen aber beide noch mehr von ein- 
ander ab. In den Abbildungen bei Schröder vn 
der Kolk, welcher das hyaline Pflaslerepilheliua 
als Ueberzug der Lungenzellen darstellt, findet Rai- 
ney eine gute, jedoch übertriebene Darstellung eu>c> 
Vorkommens, das er selbst häufig wahrgenommu 
hat; in Kölliker's Abbildung dagegen findet ■ 
keine Aehnlichkeit mit jener van der K o I k ' s , mi 
er selbst hat niemals etwas der Art in der mensch: 
Lunge gesehen. Er ist daher der Meinung, jeat 
durch Kölliker genau beschriebenen Körpercb« 
seien nichts Anderes , als unvollkommen entwickele 
Epithelialzellen aus den feinsten Bronchialästen , J • 
sich beim Prapariren ablösten und zufällig in IN 
Lungenzellen kamen. Diess geschieht nämlich gaoi 
gewöhnlich , weshalb man dergleichen Körpercbtn 
meistens in grösserer oder geringerer Menge in det 
Lungenzellen antrifft; nur haben sie keine Aehnlub- 
keit mit dem Pflasterepilhelium anderer Körperslelleo. 
so wenig als mit dem eingebildeten HyalinepilhehuK 
bei van der Kolk und Thomas Williams- 
Die Anschauungen, welche man in van der Kolks 
Tafel findet, und die Beschreibungen von R. Hall, 
welche meistens zu jener Tafel passen , rühren nacb 
des Vis. Ueberzeugung fast durchaus von dem capil- 
laren Netze in den Wänden der Luitzeilen her; er 
kennt diese Anschauungen schon seil Jahren uo<l 
hegte schon damals (1845 und 1848) die Ueberzeu- 
gung, dass sie nicht auf Rechnung eines Epithelium 
kommen , die sich ihm bei wiederholten neuen Un- 
tersuchungen nur befestigt hat. Er ist vollkommen 
davon überzeugt, dass R. Hall, van der Kolk. 
Thomas Williams, Andrew Clark (derselbe 
iheille Präparate Uber das Lungenepilhelium mit) u. 
er selbsl die nämliche mikroskopische Anschauung 
in den menscbl. Lungenzellen gehabt haben , dass e> 
also nur darum sich handelt, ob denselben wirklich 
ein Pflasterepilhelium zu Grunde liegt, oder aber das 
Capillarnetz , wie der Vf. glaubt. Er hat zu dieser 
Untersuchung den Weg eingeschlagen, ganz frische 
Lungenpräparate mit solchen zu vergleichen , deren 
GefUsse mit einer gefärbten Substanz gefüllt worden 
waren ; man erkennt dann viele Gapillaren im niebt- 
injicirlen oder in unvollkommen injicirlen Theilen u 
unterscheidet ihren Verlauf in der vereinigenden Mem- 
bran in einer mehr oder weniger ansehnlichen Aus- 
dehnung. Besonders leicht ist es in jenen Lapidaren 
deren bogenförmige Einmündungen Uber den kreis- 
förmigen freien Rand der Lungenmembran an de; 
Gommunikationsöffnung der Alveolen hervorragen. 
In diesen CapilJaren kann man nach R. Ha IT (Be- 
schreibung die etwas verschwommenen Nuclei wahr- 
nehmen. 
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Diese Nuclei nun gehören nach des Vfs. vollster 
eberzeugung den Wandungen der hervorragenden 
iapillaren an und sind identisch mit jenen , welche 
nregelmlssig zerstreut in der Lungenmembran vor* 
ommen , wo die Umrisse der Capillaren nicht scharf 
ervortreten kennen. Ihre Zugehörigkeit zu den 
lulgefässen ergiebl sich ferner daraus, dass bei In- 
•klionspritparaten in den Maschen der Capillarnetze 
eine solchen Nuclei erkannt werden , weil sich hier 
ur Lungenroembran befindet, wohl aber in den 
leinsten Bronchialsten die Epilheliaizellen ganz 
eutlich sind. Die Capillarnetze in der äussern Wand 
er Lungenzellen mit den grössern Maschenrüumen 
ignen sich am besten zu dieser Untersuchung. Un- 
srsuchungen an frisch getödteten Fröschen, wo man 
ie nämlichen Anschauungen bekommt, haben dem Vf. 
argetban, dass man nicht daran denken darf, die 
ache etwa daraus zu erklaren , das« das Epithelium 
i den Lungenzellen nach dem Tode einer raschern 
m.inderung unterliegt, als jenes in den letzten Bron- 
hialasten. Bei den Fröschen reicht das Flimmer- 
pithelium nicht bis auf die Capillaren, welche unuoittel- 
ar am Respiralionsprocesse Theil nehmen , sondern 
s endigt an den Vorsprangen zwischen den seitlichen 
tussackungen, und in den letztern, welche den Lun- 
;enzellen der Sauget hiere entsprechen, sieht man gar 
ein Epithelium, sondern nur die persistenten Nuclei 
ler Capillaren. Es sind diese Nuclei auch in der 
Vand jener Capillaren vorhanden, auf denen das 
'liramerepithelium aufsitzt, und sie werden nach des- 
en Entfernung sichtbar. 

Ein ferneres Moment, weshalb in den Lungenzellen 
ler Schein einer Epithelialauskleidung entsteht, liegt 
larin, dass unregelm&ssig orale Baume, nämlich die 
laschen derCapillargeflechte, sich darstellen, welche im 
rischen Zustande von den mit mehr od. weniger Blut 
gefüllten Gelassen umschlossen werden. Wenn es sich 
im ein Pflasterepilhelium von regelmassiger Gestalt u. 
irösse u. mit scharfen Umrissen handelte, so könnte 
lie Ansicht jener Maschenraume freilich wohl nicht 
u einer Verwechslung Veranlassung geben , wohl 
her bei einem Epithelium mit solchen im Ganzen 
nehr negativen Charakteren, wie sie z. B. R. Hall 
ngiebt. 

Endlich , meint der Vf. , mögen auch die scharf 
»egrenzten Faden des elastischen Gewebes dazu hei- 
mtragen haben, ein epitheliumarliges Aussehen in 
len Lungenzellen hervorzubringen. Besonders deul- 
ich und scharf treten sie in den Saugelhierlungen 
lervor. Auch sind bei den Saugelhieren, namentlich 
iei jüngern Thieren, gleichwie bei Kindern, die per- 
istenten Nuclei in den Capillaren der Luftsellen he- 
onders deutlich , mehr als bei Erwachsenen. 

Wenn nun solchergestalt verschiedenartige Bil- 
lungen in den gesunden Lungen des Menschen unter 
{flnstigen Umstanden zur Annahme verleiten konnten, 
's gehe in den Lungenzellen ein Epithelium, so scheint 
mdererseits die vergleichende Anatomie Beweise zu 
iefern, dass dergleichen nicht existirt. Bei den Va- 
ein sind die Bronchialröhren, gleichwie bei den 



Saugelhieren, mit einem Cylinderepilhelium bedeckt. 
Aus diesen Röhren tritt »her die Luft nicht, wie heim 
Menschen, in verhallnissmässig weite und unregel- 
inassige Höhlungen Uber, die von einer fibrösen Mem- 
bran umschlossen werden, sondern sie gelangt in 
kleine, unregelmassige Gange, die sich bald in die 
Maschenraume eines dichten Capillargeflechtes verlie- 
ren, die Analoga der Säugethierluftzellen und der 
Repülienluftsacke. Sie sind aber so ungemein klein, 
namentlich bei jenen Vögeln , welche vermöge ihrer 
Lebensweise der stärksten Entwicklung der Lungen 
bedürftig sind , dass sie nicht einmal die Grösse der 
kleinsten Epilheliaizellen erreichen ; sie können da- 
her kein auskleidendes Epithelium besitzen, ja nicht 
einmal eine Basement meinbrane, weil sie auf eine 
die Erfüllung ihres Zwecks behindernde Weise da- 
durch verengert werden würden. Die Lunge der 
Vögel liefert also den Beweis, dass ein Epithelium in 
den Lungenzellen keineswegs zur Funktion dieser 
Theile unerlasslich ist. Dieser negative Beweis be- 
schrankt sich aber keineswegs auf die Vögel ; es gieht 
Saugethiere , welche den Menschen an Respirations- 
energie übertreffen und deren Lungenzellen so kl**in 
sind, dass die Gegenwart eines Pflaslerepithelium od. 
eines sonstigen Epithelium deren Funktion beeinträch- 
tigen würde. Endlich kann man noch auf den Re- 
spirationsapparat der Insekten hinweisen. Manche 
Tracheen sind so ausnehmend fein, dass sie kaum 
linier den stärksten Vergrösserungen sichtbar gemacht 
werden können. Hier ist kein Raum für ein Pflaster- 
epilhelium vorhanden , weder an jener Flache dieser 
Kanäle, welche mit der Luft in Berührung ist, noch 
an jener, welche, wie man sich ausdrückt, im Blute 
badet. (Theile.) 

950. Ueber die Speichelkorperchen ; von F. 

C. Donders. (Nederl. Lance!. Gel. 1855.) 

Als vorlaufige Mitteilung gieht Vf. Folgendes 
Über diese rätselhaften Formen, die- sich in grosser 
Menge in den Flüssigkeiten der Mundhöhle vorfinden, 
die man hei Thieren , im Speichel der Ausfuhrungs- 
gange vergeblich sucht und die man selhsl von der 
Überdach« der Miinilhöhlenschleimhaut abzuleiten ge- 
sucht hat, was jedoch wegen der Form der Epilhe- 
hen ganz unzulässig ist. 

Wurde der Mund mit Wasser ausgespült, hierauf 
durch Vorstellung von Speisen eine Absonderung aus 
der Parolis erzielt und die Flüssigkeit ohne Bewegung 
der Mundlheile zum Ahfliessen gebracht , so fanden 
sich in dem hellen Tropfen keinerlei Speichelkügel- 
chen. Wurde dann durch Saugen oder noch besser 
durch einen Druck , etwa mit der Zungenspitze , auf 
den Boden der Mundhöhle unterhalb der Zunge ein- 
gewirkt, so kam ein Tropfen zum Vorschein mit 
Tausenden von Speichelkürperchen, die zu Hunderten 
zusammengruppirt waren. Folglich stammen die 
Speichelkörperchen aus Drüsen , deren Ausführungs- 
gSnge sich unter der Zunge auf dem Roden der Mund- 
höhle öffnen. Diess gilt bestimmt vom Menschen. 

Vf. hat auch eine lebhafte Molekularbewegung der 
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in den Speichelkörperchen und in derartigen Zellen 
enthaltenen Körnchen gefunden. Sodann erklärt er 
noch, dass er die sogenannte KernlhHIung durch Es- 
sigsaure nicht mehr bezweifle. Die Erscheinung he- 
ruhe auf einer lokalen Abnahme des Widerstandes der 
Membran, oder darauf, dass ein Theil vom Inhalte des 
Kerns austritt und die Kugelgestalt annimmt. 

(T heile.) 

951. Einfluss der Blotströmung auf die Be- 
wegung der Iris u. anderer Theil« dea Kopfes ; 

von A.Kussmaul. (Verhandl. d. pbys.-nied. (ies. 
tu Wttrtb. VI. p. 1.) 

Wir können aus den höchst interessanten , zum 
grössten Theil an weissen Kaninchen angestellten Ver- 
suchen nur die Schlussfolgeningen miltheilen . und 
müssen in Bezug auf die Einzelheiten und die Aus- 
führung der Experimente auf das Original seihst ver- 
weisen. 

1) Die Strömung des Blutes Übt einen nach be- 
stimmten Gesetzen geregelten Einfluss auf die Be- 
wegungen des Kopfes und seiner beweglichen Theile 
aus. 

2) Dieser Einfluss wird erkannt dadurch, dass 
man die Strömung des Blutes in den großen Hals- 
gefässen, sowohl den Arterien als den Venen, unter- 
bricht und wiederherstellt. 

3) Die Erscheinungen treten jedoch nur dann auf, 
wenn die Blutiuenge des Kopfes beträchtlichen Wech- 
sel erfahrt. 

4) Die Verhinderung des Zuflusses des arteriellen 
Blutes (durch Compression des Truncus annnymus, 
wodurch zugleich erzielt wird , dass kein Blut durch 
die Wirbelarlerien eindringen kann) bedingt im ersten 
Zeiträume Verengerung der Pupille, der Lidspalte, 
der Nasenlöcher, des Mundes» und der Ohrmuschel, 
in einem zweiten dagegen Erweiterung. An der Pu- 
pille und Lidspalle werden diese Veränderungen con- 
slanl, am Munde selten und an den übrigen Theilen 
am seltensten bemerkt. Ausserdem sind namentlich 
im zweiten Zeiträume Bewegungserscheinungen am 
Augapfel , der Nickhaul . den Barlliaaren und dem 
Kopfe selbst zu beobachten. 

5) Die Wiederherstellung und Vermehrung der 
arteriellen Blutzufuhr bewirkt cnnslanl ansehnliche 
Erweiterung der Pupille, der Lidspalle. der Ohr- 
muschel, selten auch des Mundes; an den Nasen- 
löchern bald Erweiterung, l>.il<l Verengerung. Mit 
der Rückkehr zu den normalen Slrömuogsverhaltnissen 
kehren auch die Durchmesser der Theile zur gewöhn- 
lichen Grösse zurück. Die Bewegungserscheinungen 
an den andern Theilen, die sub 4 genannt sind, sind 
hier denen bei der arteriellen Anämie gerade ent- 
gegengesetzt. 

6) Bei der Zurückhaltung des arteriellen Blutes 
erscheint der Augapfel nach ausst-n und oben, beim 
Wiedereinströmen nach innen und unten gerichtet. 
Ebenso regelmassig findet im I. Falle ein Zurück- 
treten, im 2. Falle ein Vortreten des Augapreis 
Statt. 
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7) Zurückhaltung fdes venOsen Blutes bedir- 
(zuweilen) Verengerung der Pupille, Erweitern: 
der Lidspalte, Hervortreten des Angapfels, so r. 
bestimmte Bewegungen der Nickhaiti u. Rolatur 
des Augapfels. Beim Wiederabflusse treten gm- 
die entgegengesetzten Erscheinungen ein. 

8) Die Pupille verengt sich bei Betigune : 
Kopfes gegen den Hals u. erweitert sich bei Strerh . 
gegen den Nacken hin (hieraus ergeben sich Kam- 
für die Versuche selbst). 

9) Plötzliche Entleerungen einer grossen M-'.- 
Blutes aus den Halsarlerien bedingen sofort Erw< 
rung der Pupillen , Convulsionen und Tod : wlL^ 
kleinere lllutentleerungen nur solche Erscheine: 
hervorbringen , wie sie sich bei der Unlerbreri :j 
des arteriellen Zuflusses (sub Nr. 4) zeigen. 

10) Venöse Blutentziehnngen am Halse (Dor- - 
sehneidung der äussern Jugularrenen) haben :-- 
Folge , dass die Pupillen sich bald darauf erweitr- 
nach aussen und oben rotirt werden ; dass die Ar. 
Spfel zurücktreten, die Lidspalte sich erst ver»r: 
dann aber halboffen bleibt, und dass die Nickhac! 
den innern Winkel zurücksinkt. (G e i ssler. i 

952. Deber künstlichen Diabetes bei Fri- 
schen; vou F. W. Kühne. (inaug.-Diss. üölliK 
1856.) 

Vf. hat den interessanten Nachweis geliefert, da>- 
jenes zuerst von Bernard entdeckte rathsebV 
Auftreten von Zucker im Harn uach Verletzung 
wisser Hirnlheile auch bei kaltblütigen Thieren {< Xi - 
Fröschen) hervorzubringen ist. Die betreffend 
Versuche Vfs. sind im Oöltinger physiologischen I' 
slitut unter R. Wagner's Leitung ausgeführt 5j 
einer allgemeinen , sehr weil hergeholten und the 
weise etwas unklaren Einleitung giebt Vf. eine krit;« ' 
historische Darstellung der ganzen Zuckerfrage. 
speciell der Frage nach der Entstehung des kon- 
Diabetes. Wir dürfen von der Wiedergabe um so tfc- 
absehen, als gerade in diesen Blattern ziemlich 
fülirlich die Entwicklung der Frage verfolgt « ■• 
den ist. 

Der anatomischen Besehreibung der betreffet" 
Theile des Froschhirns und Rückenmarks, welch* 
giebt, entnehmen wir Folgendes. Durch AunW-r. 
des Plexus chorinideus der 4. Hirnhöhle bekommt 
dte Rautengrube zu Gesicht, welche durch die ur"< 
einem Winkel von 40° auseinander tretenden hia!'"' 
Rückenmarksstrange gebildet wird; diese Slrlng? ?' - 
gen selten eine weitere Langstheilting. wie bei Uhf r. 
Thieren. Oberhalb der Rautengrube vereinige« v 
die auseinander getretenen Fasern zu einem it 
Mitte verdickten und schwach eingeschnürten Qs" - - 
bllndel, dem kleinen Gehirn, in welchem die Hmi- 
slrange nach Blattmann ihr Ende finden tcVf- 
Wunderbarerweise fand VI. ebensowenig wie Bb' 
mann in der Med. oblong. Ganglienzellen, ob« 
er von ihrer Existenz schon aus Gründen der Anal«:' 
Überzeugt ist. Auf Lingsdurchschnilten sieht mr 
dass das kleine Gehirn sich nach unten und von n 
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tark verdünnt , so dass es als ein auf einem Stiele 
inendes, nach vorn gezogenes Dreieck erscheint, 
he (ihrigen Rückenmarksstrange ziehen unter ihm 
irie unter einer Brücke hinweg, um vor ihm die re- 
iliv sehr grossen Vierhügel zu hililen ; in die Vier- 
Ugel geht eine Ausbuchtung des 4. Ventrikels herein, 
üeser setzt sich durch eine weile Sylv'sehe Wasser- 
»itung in den ilrilien fort, und letzterer enmmnnieirl 
lil den Seilenvculrikeln. Die Fasermasse i!rr Vicr- 
ligel geht nach untrn convergirend in das Chiasrua des 
ehnerven «her, nimmt dabei einen kleinen Theil der 
Alliieren Bückenmarkslrünge auf und bildet so mit 
eil ans den SehhOgeln entspringenden Pasern die 
lasse des Opticus. Die weitere Beschreibung des 
erlauf» der Vorderstränge des lirosshirns u. s. w. 
ietet nichts Bemerkenswerthes. 

Vf. geht zu dem Experiment der PiquOre über; 
s ist dazu nölhig , sich eine genaue. Vorstellung von 
er Lage der Hirnlheile hinter den äussern Bedeckun- 
en zu machen; ein bestimmter, leicht kenntlicher 
'unkt für den Einslieh l.lsst sich nicht bezeichnen. 
)as verlängerte Mark, welches zu verletzen ist, he— 
;innl etwa V t Moilr. oberhalb des hinlern Bandes 
los Por. oeeipit. und reicht bis an das untere Ende 
les Alias. Zuerst verfuhr Vf. so , dass er die Si-hJt- 
lelhöhlc öffnete , das verlängerte Mark Lloslegle und 
lach der Punktion die Wunde mit in Oel getränkter 
laumwolle bedeckte. Vf. fand zwar in dem Harne 
lieses Thieres, welchen er nach dem bald erfolgten 
Tode sammelte, Zucker, stand aber von dieser Ope- 
alionsnielhode, welche oft augenblicklichen Tod nach 
ich zieht, ab. Bei der Sektion fand sieh die Stelle 
ler Verletzung 2 Mmlr. vom hinlern Ende derBanten- 
;rube entfernt und 1 Mmlr. seillich von der Miltel- 
inie. Vf. überzeugte sich , dass der normale Harn 
ler Früsche etwa 9°/ 0 fesle Bestandteile , nie aber 
!ncker oder eine andere Kupferoxyd reducirende Suh- 
ta'nz enthielt. Bei den spritern Versuchen führte er 
le Punktion am unversehrten Frosche aus. indem er 
enselben in ein Tuch einschlug, den Kopf auf einen 
Whrand auflegte und eine Nadel an der betreifenden 
teile, bis er Widerstand filhlte, einbohrte, die 
hiere waren nach wenigen Minuten so frisch wie zu- 
or. Vf. konnte schon im ersten derartigen Versuche 
Std. nach der Operation Zucker im Harne nach- 
weisen ; die Harnjhsonderung verinehrle er durch 
'arreii hung lebender Insekten. Nach 24 Std. steigt 
ie Sekretion in der Begel beträchtlich, und der Harn 
wird wie bei Kaninchen immer saurer. Rei jenem 
rslen Frosche nahm am 4. Tage die Sekretion wie- 
ler ab und der Zacker verschwand; hei der Sektion 
and sich die Verletzungsslelle 3 Mmlr. vom untern 
lande des Kleinhirns. 2'/ 2 Mmlr. vom Anfange des 
»Urkenmarks und '/a Mmlr. von der Mittellinie ent- 
erut. Vf. berichtet weiter, dass meistens, iiainent- 
kh wenn der Stich der Millellinie sehr nahe einge- 
Irungen ist, sich Zwnngsl.ewegiingert einstellen ; die 
Diiere nehmen , wie sie sieh vnn der ersten Er- 
ichöpfuog erholen, eine oach der von der Punktions- 
telle entgegengesetzten Seile liegende Stellung ei», 



und beginnen sich nach derselbe« zu drehen. Bringt 
man den Frosch in Wasser, so schwimmt er conli- 
nuirlich in einem kleinen Kreise herum (Manege- 
Bewegung) , ohne dass man ihn zum Aufgehen dieser 
Richtung bringen kann. Versucht man einen schon 
einmal operirten Frosch abermals auf der andern Seile 
zu operiren, so stirbt er regelmässig. Vf. hat auch 
das schleimige Hautsekret der Frösche auf Zucker ge- 
prüft ii. solchen gefunden , lasst aher unentschieden, 
oh der Zucker dem Sekret, oder dem Wasser, in 
welchem sie lebten . welches constanl durch beige- 
mischten Harn zuckerhaltig war. angehörte. 

Vf. fasst die Resultate seiner zahlreichen Versuche 
in Tabellen zusammen, die tlieils die Zeilverhaltnisse 
der Zuckerausscheidung, theils den Scklionsbefund 
«hersichtlich darstellen. Es würde zn weil fuhren, 
dieselben hier wiederzugeben ; wir erwähnen nur, 
dass alle Falle, in denen der Stich unter dem Klein- 
hirn, oder zwischen den Vierhügeln, oder liefer als 
die Süssere Begrenzung der Baulengrube. nach unten 
eingedrungen war, misslangen; in den gelungenen 
Fallen betrug die grösste Entfernung der Punktions- 
slelle vom Kleinhirn« 0,7270 , das verlängerte Mark 
selbst = 1 gesetzt, die kleinste Entfernung =* 
0.3636 ; die fragliche Stelle nimmt also genau das 
miniere Driiiiheil des verlängerten Markes ein, und 
ist halb so breit als dasselbe. 

Der Diabetes tritt bei Fröschen immer erst 4 Std. 
nach der Operation ein, halt aher 4 Tage an, w«h- 
rend er bei Säugethieren weit früher eintritt , aber 
nie 24 Std. überdauert; Vf. schiebt diese Differenz 
auf den langsameren Stoffwechsel hei Fröschen. Zum 
Nachweis des Zuckers bediente er sich in der Begel 
derTromnier'schen Probe; wo sehr wenig Zucker zu 
vermulhen war. der von Lehmann empfohlenen 
Modifikation , Darstellung des KJisaccIuraH mittels 
alkoholischer Kalilösung ; ausserdem rnnslalirle er 
das Bcsullal durch Anwendung der fiahningsprobe. 

Die der Abhandlung beigegebenen Abbildungen 
stellen das Froschhirn in verschiedenen Ansichten u. 
Durchschnitten dar. (Funke.) 

053. Sektionsergebnisse an der frager pa- 

thologisch-anatomischen Anstalt vom i.Febr. 1854 
bis Ende März 1 855 ; von Arth. Willig k. (Prag. 
Vjhrscbr. XIII. 2. 3. 1856.) 

Da Vf. als Hauptzweck seiner Arbeit den bezeich- 
net, über Häufigkeit der Krankheiten u. ihrer Com- 
hinalionen mit Rücksicht auf Geschlecht, Alter «s.w. 
einen statistischen Reilrag zu geben, so benutzte er 
ausser den in der Zeil von 14 Monaten zur Sektion 
gekommenen Leichen auch die früher in der Prager 
Anstalt gemachten Leichenöffnungen . wodurch eine 
Zahl von fast 5000 Sektionen herauskommt 1 ). — 
Während der genannten 14 Monate wurden 1806 
Leichen (818 M. , 988 W.) eingebracht und 1146 
(51« M. , 630 W.) geöffnet. In 2 Tabellen wird 



1) Wo nichts Weileree angegeben ist, helrelTen die Ziffern 
tfieio den genannten 14 Mon. vorgekommenen Sektionen. lief. 
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die Verteilung dieser Leichen auf die einzelnen Mo- 
nate u. die Altersbestimmung derselben demonslrirl. 

Tuberkulose kam 452mal vor: 354 M. (mit der 
grössten Sterblichkeit im 4. Decennium) und 198 W (grösste 
Sterblichkeit io den 20er Jahren). Im Frühjahr kamen die 
häufigsten , im Herbst die wenigsten , in den übrigen Jahres- 
zeiten ungefähr gleichviel Sterbende vor. Ueber Vertheilang 
der Todesfälle auf Alter und Monate giebt Vf. Tabellen. — 
Unter 4547 während eines öjähr. Zeitraums gemachten Sek- 
tionen kam die Tuberkulose io ihren verschiedenen Stadien 
1317mal(28,9%) vor; sie fand sich unter 21 14 lecirten M. in 
35,6% , unter 2433 Weibern in 23,2% (oder , bei Abrech- 
nung der an Puerperalfieber Verstorbenen, 27,2%). In den 
Jabren, wo da« Puerperalfieber besonder» heftig war, war die 
Zahl der tuberkulösen Weiber namhaft vermehrt , und umge- 
kehrt. — Unter den genannten 1317 Fällen von Tuberkulose 
waren nur 62mal die Lungen gani frei davon, Unter 1255 
Fällen von Lurigentoberteln fanden sich 95tmal (573 M., 
378 W.) gruppirt stehende Knoten oder ausgebreitete« Infil- 
trationen mit chronischer, viel seltner mit akuter Phthise; 
65mal (35 M. , 30 W.) akute, meist über mehrere Organe 
gleichzeitig ausgebreitete Miliartuberkeln. 309mal war Hei- 
lung der Lungentuberkulose, d. b. ein Zurückbleiben obsoleter 
oder verkalkter Produkte nachweisbar; sie fand sich häufiger 
beim weiblichen Geschlechte , am häufigsten im 4. — 6. I>e- 
cennium. 

Die 1317 Fälle von Tuberkulose vertheiften sieh folgender- 
maassen auf die anHern Organe : 653mal Darm, 237mal Mesen- 
terialdrflsen. 182mal Larynx, 123mal Lympbdr., 87mal Bauch- 
fell, 79mal Milz, 74mal Nieren, 59mal Pleuren, 53mal Leber, 
48mal Trachea, 46mal Knochen, 33mal (11 M. , 22 W.) 
Genitalien, 30mal Gehirn, 29m.il Hirnhäute, 12mal Harn- 
wege, 9mal Herzbeutel . je 5mal Magen und Tonsillen , 4mal 
Haut, je 2mal Muskulatur und Zunge, je lmal Pharynx, 
Oesophagus. Pankreas, Herz. Fast alle Organe zeigten beim 
männlichen Geschlecht häufiger Tuberkulose als beim weib- 
lichen. — Vernarhung tuberkulöser Darmgeschwüre kam 36mal 
vor, fast nur hei Individuen über 30 J. — Von isolirter Drü- 
sentoberkulose beschreibt Vf. kurz 2 Fälle. Der eine betraf 
ein 4 tagiges Mädchen , das zugleich Gallenconkremenle hatte. 
— Aach ein Fall von allgemeiner Leukopalhie bei einem 
23jähr. , an akuter Tuberkulose gestorbenen Irren wird kurz 
erwähnt. 

CAo/eraleirben kamen 75 vor (32 M. u. 44 W.), die 
am häufigsten im 4. Decennium standen. 44 wurden secirt. 
Unter 20, 20 — 40 J. alten Weihern waren 12, welche ent- 
weder in der Milte der Schwangerschaft standen, oder kurz 
zuvor entbunden waren, oder ahortirt hatten: 10 derselben 
waren in der Stadl oder auf dem Lande, nur 2 im Prager Ge- 
bärhaus erkrankt. Hei einem lljähr. Knaben fanden sieb 
zahlreiche kleine Apoplexien der Varolsbrücke. 

Puerperalfieber kam I59mal — Typhus SOmul 
vor. [S. über beide Affeklionen das Original.) 

Syphilis, meist sekundäre, kam 55mal (18 M., 
37 Wj vor. — Unter 4547 Sektionen fanden sich 218 von 
sekundärer Syphilis. Unter 100 Fällen von Syphilis waren 
erkrankt : die Knochen öfimal . die Haut und der Gaumen je 
18mal, der Laryni ISmal , 6roal mit hochgradiger Stenose, 
der Hachen lOmul, der Mastdarm 4mal , die Nasenscbleim- 
haut 3mal u. s. w. Ferner kamen vor unter 100 Fällen: 
32mal die Ausgänge chronischer Leherentzündung (Narhen- 
hitdung, Abkapselung tuberkulisirender Exsudate, Cirrhose 
und partielle Lappong) , 27mal chron. Milzlumor, 18mal 
Morbus Brighüi , 8mal chron. Lebertumor. Alle Erkrankun- 
gen fanden sich hei beiden Geschlechtern fast gleich häufig, 
die Knochensyphiliü aber viel häufiger beim Manne, die l.cher- 
erkrankung häufiger heim Weibe. — Die lethalen Comphka- 
lionen der Syphilid waren: Tuberkulose (20%) , Pneumonie 
(*4%), Dysenterie (10%), Typbus (5%), Encephalitis 
(3%) ii. s. w. — Hei einem 41 lagigen Kinde fand sich ange- 
borne syphilitische LeberenUündnng; bei einem 45jähr. M. 
syphilitische Verschwörungen und Narben in Larynx , Trachea 
und Bronchien bis zu deren 2. und 3. Ordnung.' Einmal kam 



eitrige Infiltration u. hochgradige Anschwellung der Oew>b> 
gas- und Magenschleimhaut vor. 

Krebs kam 123mal (46 M. , 77 W.) vor. h- 
4547 Sektionen fand er sich 477mal (190 M. 287 W.) r 
häufigsten im 5. und 6., sodann im 7., 4. n. 8. Decm« 
Die Erkrankung betraf: den Magen 169mal (83 M., 64« 
die Lymphdrüsen 146mal, die Leber 125mal, die G«1i < 
114mal (6 M., 108 W.), das Peritonäum 63mal, diekiw: 
und die Lungen je 58mal, den Darm 46mal, worunter II:; 
das Duodenum, das Brustfell 31mal, die Haruwegt 3fe 
das Pankreas 29mal, die Haut 27mal, Gehirn nnd Bratiri 
je 24mal, Nieren 21 mal, Milz, Gallenblase und Hirodiu- 
14mal, Herz und Speicheldrüsen je 9mal, Muskels 
Herzbeulel u. Speiseröhre je 7mal, Schilddrüse Soul. Ii 
4mal , Bulbus 3roal, Schlundkopf, Zunge, Nebeeaime 
2mal , Kehlkopf und Luftröhre je lmal. — Eioe„in*. 
Heiluog" des Magenkrebses kam 4mal , eine wirkliche *k 
tanheilung von Scirrhus reell kam lmal vor. Ein «> 
tbümlicher Fall von Duodenalkrebs wird näher besebnrb<: 

Krankheiten des Gehirns u. seintrB\ 
len. — Encephalitis kam 35mal vor (13 M. , 22 W.). 2 
häufigsten zwischen dem 20. und 50. J. — Hirnkaulalv* 
dung kam Slmal (33 N. , 18 W.) vor. — Hirnaptfun 
30mal (17 M., 13 W.). Unter 208 Fällen derselben heiwe 
Vf. eine stetige Zunahme vom 10. Lebensjahre, wo die>w 
liebkeit 1% betrug, um 4—5% für jedes Deceaniua bu x> 
70. J. , von da eine Abnahme um circa 7% bis loaW 
Heilung derselben durch Narbenbildung od. mit Hinterlj»;^ 
von Cvsien kam 97mal vor. — Apoplexie der Hiniä'> 
kam 42mal (27 M., 15 W.) vor. — Hydrocepkalus . Ilte 
(87 M. , 45 W.), am häufigsten zwischen 40uad«OJ - 
Von seitnern Affeklionen erwähnt Vf. : Sarkom der Spiw- 
arachnuidea bei einem 57jähr. Tuberkulösen, entsprett*: 
dem 1. bis 3. Halswirbel sitzend ; — Cystosarkom der Pn 
mater der Schädelbasis ; die Innenfläche der Bissen u i<« 
Exkresrenzen besassen eineo Ueherzug von Flimmere^ « 
— bühnereigrosses Cholesteatom der ionern Häute am 
pus callosum einer 23jähr. Frau; — walloussgrosse cateni> 
Geschwulst im vordem Hirnlappen einer 28jäbr. Frii; - 
2 Fälle von Hervordrfingung des Gehirns in Folge von flj<f 
cepbalus in Ausbuchtungen oder Vorwölbungen des Scbi*^ 
das eine Mal in der Scheitelgegend zu beiden Seilen der PI*' 
naht (20jähr. Epileptischer), das andere Mal (38jähr. » af 
Kyphoskoliose) in der Gegend der grossen Foolsoell* [«. *» 
Original). 

K rankheiten der Respirationsorge*'- 
Pneumonie kam 432mal vor (211 M. , 22t W.), «>» 
häufigsten in den Früblingsmonaten. Unter 1742 Fillea (*<* 
5 J.) waren 893 M. u. 849 W. ; die Pneumonie war 
recht-, 344mal linkseilig. Ausgang der Pneumonie m * 
streute Narben oder ausgebreitete Induration , ohne V»*» 
densein von Tuberkeln, kam 95mal vor (37 M., 58 W I - 
Lungenbrand. 36mal (21 M. , 15 W.) Bei Männer* * 
häutigsten im 5. , bei W. im 2. und 3. Decennium. - " 
hämorrhagische Lungeninfarkt 28mal (13 M., 15* 
Lungenödem 184mal (7t M. , 113 W.). — Brsnek» 
katarrh als atleiuige oder vorwallende Lungeokns^' 
335mal (152 M. , 183 W.); am häufigsten im Win!« . « 
seltensten im Sommer; am häoflgsten im 5. u. 6. Dfc«t"j*j 
etwas seltner im 7. — Lungenemphysem . 443mil (f.'l 
aller Secirlen): 226 M. u. 217 W.. — Höbersjbdif* 
chialerweiterung : 201 mal, gleich häufig bei M. 0. * ■ 
häutigsten im 7. Decennium. 

Krankheiten der Kreislau fsorgont ** 
Endokarditis als frischer Process (unter Ausscblo»» 
brinsusscheidungen an rauhen Klappenstellen) kam «MJ 
4547 Leichen 68m. (23 M.. 45 W.) vor. Heilung wurde k«J 
»eilen beobachtet. — Klappenkrankheiten überbaop 1 a? 
ohne Rücksicht der Genese kamen 238mal vor (86 " n 
W ), und betrafen 164mal (49 M. , 115 W.) das Our: J 
nosum sin., ISmal (8 M. , 7 W.) das Osl. ven- d., l*5fl 
(48 M., 54 W.) das Ost. aorlicum, 9mal (SM., * 1 J 
Osl. pulmonal. Die häufigsten Sterbefälle (64) betraft J 
4. Jahrzehent; ihre Zahl nahm bis zum Ende de» * 1 
steigerte sich aber wieder im 7. Unter den 44 Fäll« ^ 
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rkreokung der Klappen de« r. Ventrikel» fand «ich dieselbe 
rimir einmal all Stenose durch Verwuchsung der klappen- 
pfel des Ostium venosum , gleichzeitig mit Aortenaneurysma 
ei einem SBjäbr. W. ; 3mal an der Mündung der Lungen- 
rlerie. Leisler« Fälle betrafen: einen 33jäbr. M. mit In- 
lfütienz der Lungenarterienklappen (früher beschriebener 
all) ; einen 64jäbr. M. : Herz wenig grösser ; die Klappen 
er Lungenarteri« am Rande stark verdickt , zwei derselben 
edeuteud, geschrumpft und grösstenteils mit einander ver- 
rbiuolzen u. von der Arterienwand abgelöst; die Lungenart. 
iisgebreitet misst fast 8, die Aorta nur bis 5 Ctmtr. , die 
/andungen beider normal ; Muskulatur der r. Kaminer sehr 
;rdickt ; die übrigen Muskelpartien, Herzhöhlen und Klappen 
ormal ; Foramen ovale etwas offen ; auf Endo- und Perikar- 
ium des r. Ventrikels verdickte und getrübte Stellen, her 
. Fall (30jähr. W.) iat ein Seilenstfick zu dem D i 1 1 r i c h '• 
:ben Falle wahrer Herzstenose : Herzplaltrundlicb, 1t Ctmtr. 
reit, 9 Ctmtr. lang; totale alte adhäsive Perikarditis. Hechte 
ammer etwas weiter als die linke, Scheidewand nach links 
»gebuchtet; ihre Wand 4 — 6 Mmtr. dick, wird im Conus 
ler. S Mmtr. dick und ist bier in den innern Schichten bis 
if circa 6 Mmtr. Tiefe in Narbengewebe verwandelt, welches 
icht unter den Klappen leistenfönnig vorspringt und ein von 
ner querovalen , 10 Mmtr. langen Oeffnung durchbrochenes 
eptum darstellt. Wände der Lungenarterie bedeutend ver- 
ickt , stellenweise atheromatös , ihre Klappen sehr zart und 
im Theil durchlöchert. Vorderer Zipfel der Valv. tricuspi- 
alis bedeutend geschrumpft u. verdickt, iheilweise an obiger 
arbenfläche adhärirend; die andern Zipfel normal. Rechter 
orhüf sehr erweitert und hypertrophisch. Alle übrigen Theile 
ahezu normal. Lobuläre Pneumonien u. «. w., u. s. w. 
rankbeilsdaoer circa 3'/j J. — Myokarditis kam SOmal vor 
21 M. , 29 W.): je 6mal im 2. und 3. Decennium , 13mal 
n 4., je 8mal im 5. und 6., 3mal im 7., 2aal im 8., 4mal 
n 9. Sie betraf 3mal das r. Herz , dabei aber ausser im 
!tztgen. Falle gleichzeitig immer auch das lioke. In 27 Fäl- 
;n (19 W.) war schon Heilung eingetreten. — Herihyper- 
fophie aus verschiedenen Ursachen kam 556inal (228 M., 
28 W.) vor ; binnen 14 Moo. llömal (34 M., 81 W.), und 
»rar hier in allen Lebensaltern, am häutigsten vom 4. Decen- 
ium an. — Das Arterienatherom (in seinen höhern Graden) 
urde in 14 Mon. 136mal (54 M. , 82 W.) beobachtet, und 
war nach den einzelnen Decennieo, vom 4. an gerechnet, im 
erbältniss von 1 : 3 : 9 : 17 : 20 : 31 (80 — 90 J.). — Das 
tortenaneurysma kam binnenSJ.40maivor(21 M., 19 W.), 
nd zwar Smal im 4., 8mal im 8., llmal im 6., ja 8mal im 
. und 8. Decennium. Es betraf 17mal di» aufsteigende Aorta, 
Smal den Bogen (mit Ausnahme eines Falles stets dessen 
onveiität), Smal diese beiden Tbeile gleichzeitig , 2 mal die 
»steigende Brust- und Imal die Bauchaorta. Beratung mit 
idllicber Blutung kam Smal, 3mal in die I. Pleurahöhle, 2mal 
i die Luftwege vor. Ursache der Aneurysmabildung war 
Smal Atherom, 2mal eine bedeutende Verengerung des Istb- 
ius aortae (40jähr. M., 34jähr. W.). 

Krankheiten der Verdauung torgane. — 
fagenkaiarrh , meist als chronischer , zum Tbeil abgelaufe- 
er Process kam 327mal vor (7,2% : 8,7% M., 5,9% W.), 
m häuQgalen im Frühjahr, am seltensten im Sommer und 
erbst ; am häutigsten im B. Decennium. — Hämorrhagische 
Erosionen der Magenschleimhaut kamen 81 mal (36 M., 
8 W.)vor, ziemlich gleich häufig in den verschiedenen Alters- 
.ufen. — Das chronische Magengeschwür wurde in seinen 
•rsebiedenen Stadien 225mal (46 M. , 179 W.) beobachtet. 
fTene Geschwüre kamen 37mal vor (10 M. , 27 W.), wovon 
, stets bei Weibern, in den Bauchfellsack perforirt waren; 
nd zwar 4 im 2. , 8 im 3. , 4 im 4. , 9 im 5. , S im 6., 7 
d 7. Decennium. — Das chronische Duodenalgeschwür 
am 6mal vor (je 3 M. u. W.), Imal gleichzeitig mit Magen- 
eschwür. — Darmkatarrhe kamen in 14 Mon. 203mal 
107 M. , 98 W.) vor, am häutigsten vom 3. bis 7. Jahr- 
ebent, so wie yi den Sommermonaten, welch« dem Ausbruche 
er Cholera vorangingen und während der Dauer derselben. 
1 5 J. kamen aie nur 620mal vor. Davon führten 97 Fälle zur 
escb würsbildung , überwiegend häufig des Dickdarms. — 
lysenfri* kam in 14 Mon. Olnui (31 M., 80 W.) vor, am 



häufigsten während derselben Zeit, wo die Darmkaterrbe »ich 
fanden. In 6 J. kam sie 232mal vor (110 M. , 122 W.). 
22mal waren die dysenterischen Geschwüre vernarbt. Die 
Dysenterie fand sieb ziemlich gleich häutig iu allen Jahreszei- 
ten, am häufigsten zwischen 30 und 60 J. Sie trat als tödl- 
liche Complikalioo 64mal zu Tuberkulose, 27 mal zu Krebs, 
23mal zu Syphilis. — Von abnormen Logerungen des 
Darmkanals kamen vor: B7 Leistenbrüche (51 M. , 6 W.) ; 
39 Schenkelbrüche (5 M. , 34 W.); 6 Nabelbrüche (2 M., 
4 W.); 3 Fälle von angeburner Zwerchfellspalte (1 Instän- 
diger, 1 7täg., 1 33jäbr. M. : letzterer Fall sehr interessant); 
1 Fall von vollständiger Transposilion der Brust- und Bauch- 
eingeweide bei einem 6ijähr. M. , mit noch andern augebor- 
nen Anomalien ; 2 Fälle von blinder Endigung des Verdauungs- 
scblauches, und zwar des untersten Tbeil« des lleum (3läg. 
Knabe) und der Speiseröhre (16slünd. Mädchen). 

Chronische Leber ent ztindung (Cirrbose, ab- 
norme Lappuug , zerstreute parenchymatöse Narben , einge- 
kapselte Exsudate) kam 154mal vor, und zwar relativ gleich 
häutig bei beiden Geschlechtern. 71 Fälle betrafen syphilit. 
Individuen (21 M. , 50 W.); Smal fanden sich frische, um- 
schriebene Entzündungsherde in Folge von Pyämie. 

Miltinfarkt in allen Stadien kam 207 mal vor (69 M., 
138 W); 63mal fand sich Narbenbildung. — Chronischer 
Milz tum or kam in 14 Mon. 95 mal vor (53 M., 42 W.), am 
häufigsten im 4., S. und 7. Decennium. — Endlich fand aich 
ein Fibroid der MiU bei einem 52jahr. M. , in Form eines 
wallnussgrossen, llieilweise verkalkten Knuten». 

Nephritis, meist in Form umschriebener Herde od. 
kleiner Abscessc, kam in 14 Moo. 83mal vor (33 M., 50 W.). 

— Morbus Btiyhtii kam in 5 J. 261mal vor (117 M. , 144 
W.), am häutigsten in den Frühling»monaten. In Betreff des 
Alters lieferte das 4. und 5. Decennium über 44%, das 3. 
17'/,, d" 6. 15, das 7. 10, das 2. 5, das 8. 4% u. s. w. 
Mit der Krankheit complirirt waren : »3 mal ebron. Milztumor, 
Ofimal Herzhypertrophie, 62mal Tuberkulose, 43mal Syphi- 
lis, 34mal Klappenfehler, meist Stenosen de» Ost. ven. sin. 

Krankheiten der weibl. Geschlechts- 
organe. — Binnen 14 Mon. kamen vor: Blennorrhoe des 
Uterus und der Vagina 62mal ; — Apoplexie de» Uterus 17mal 
(im 7. Decennium 12mal) ; — Fibroid des Uterus 49mal : 
Imal im 3. , 6mal im 4. , lOmal im S. , Smal im 6., 18mal 
im 7., je Imal im 8. und 9. Decennium ; hierunter fand sich 
3mal (sogen, fibröse Polypen) Verjauchung, llmal auagebrei- 
tete oder vollständige Verkalkung, Imal centraler Zerfali durch 
Fellentartung; — 1 Fall von Trennung des Zusammenhange« 
am r. Eileiter, veranlasst durch Zerrung des durch Fibroide 
vergrösserten Uterus (45jähr. W.). — Ovariencysten (von 
mindestens Tauben- bis Hübnereigrösse) kamen bei 2433 
weibl. Leichen SSmal vor : 4 im 3. , 9 im 4. , 15 im 5. , 3 
im 6., 10 im 7., 12 im 8., je 1 im 9. und 10. Decennium. 

Krankheiten der grossen serösen Säcke. 

— Pleuritis in ihren verschiedenen Arten und Stadien kam 
in 14 Mon. 789mal vor (374 M. , 385 W.); sie fand sieb in 
allen Altern, am häufigsten vom 20. J. an. — Pleuritische 
Exsudate kamen in 14 Mon. 2S0mal vor (116 M. , 134 W.). 

— Von 4547 Leichen zeigten 2866 (63%) Pleorilia : 1420 
M. , 1440 W. Sie fand »ich bei 9% unter 1 J. , bei 62% 
von 1 — 10 J. und bei etwa 66% aller über 30 J. alter Se- 
cirtco. In 1080 dieser Fälle fanden sieb frische od. chronische 
Pleuraexsudate, welche 84raal durch Perforation der Lungen- 
pleura bedingt waren. Heilung der Pleuritis mit Zurücklassung 
von Adhäsionen kam I786mal vor. — Perikarditis kam 
157mal vor (72 M. , 85 W.) , darunter 21mal als frischer 
Process. Bei Berechnung der Procenle nach dem Lebensalter 
kamen von 642 Fallen 2% auf die Zeit vor dem 1. J. , 8% 
von 1—10 J., 10—11% für die folgenden 3 Derennien, je 
3% mehr für das 3. — 8. (incl.) Deceun. , 32% für da» 9. 
Decennium. Perikardialexsudate kamen im Ganzen 172 vor, 
häufiger im Winter u. Herbst als in den übrigen Jahreszeiten. 
Heilung der Perikarditis kam 470mal vor; totale Verwachsung 
beider Perikardialblätler 68roal. — Peritonitis Tand sieb in 
14 Mon. 3ö0mal (103 M., 247 W.), am häutigsten zwischen 
20—80 J. (weil eine verbältuissmässig grosse Zahl von Wöch- 
nerinnen lor Sektion kam) , so wi« twischen 60—70 J. Bei 



Digitized by Goqgle 



160 Individuen (33 N. , 127 W.) waren Eiaudale im Baocb- 
fdlMick« zugegen. Unter 640 in 6 J. beobachteten Falko 
»ob lVntonual.-iM.H8t waren 16V M nnd 477 W. ; der Mau- 
tigk.dsunterschied in beiden Geschlechtern ist aber fast Null, 
wenn man die Puerperalpentonitis ausser Heclintina: läast. 
Heilang der Peritonitis fand »ich beim Manne anter 390 Fällen 
tHmnl, beim Weibe unter 849 rällrti 37imal. 

Krankheiten dei K n o ch«n *y s i «m i. — Ca- 
rte*, bisweilen mit Nekrose romhinirt, kmn in 14Mon.4linal 
(22 M. , 19 W.), in » J. 132mal vor (81 M. , öl W.): am 
häufigsten im 1., etwas seltner im 2. Üecennium. Sie betraf 
53mal die Wirbel , 52 mal die F.xtrcmilätenkfiochen , 27msl 
die Knpfknuchen, I Jinal die Kippen, 8ui»l das Krustbein. 

Srhlfuslich gieblVf. noch etue Lebersieb l den Alters aller 
binnen 5 J. Obducirleu. (Wagner.) 

• 

954. Collonema im Gehirn; von »r.E. Wag- 
ner in Leipzig. (Vireliuw's Arth. VIII. 4.) 

Das Collonema bildete eine walloussgrosse Geschwulst, 
welche in der Nahe der Viertnlgcl einer Puerpera gesessen 
hatte. Es hatte eine dünne Hiille. Seme Gonsistenz war 
gallertalinli. li weich. Die Sclinilltläche hatte grössteniheils 
eine hellhonigcelhe Farbe , war maitglänzend , geleeahnlich ; 
nnr an der Peripherie fanden sich einzelne weisse u. weisslich- 
gelbe Stellen. — Mikroskopisch zeigte die Geschwulst als 
Hauptbestandteil eine amorphe, weiche, schleimig zahe, fein 
granulirte , mnttglanz.-tide Masse, weiche sich langsam mit 
Wasser mischte, in Essigsaure fadig oder klumpig gerann, 
in Aefzkali dünnflüssiger wurde. Ferner fanden sich zahlreiche, 
Bindegewebskörpeichen ähnln in- Gebilde mit mebrern Fort- 
sätzen, wodurch manche noch untereinander anastomosirten ; 
sowie Körper, welche den Körpern der Dindcgcwebskörpcr- 
chen , uod solche, welche deren abgebrochenen Ausläufern 
glichen; endlich Colloidkugeln. 

VT. glaubt, ilitss iImm> Geschwulst mit den zuerst 
von J o Ii. Müller beschriebenen Collotteiiien iden- 
tisch ist und dass die- abgebrochenen Ausläufer der 



11. Hygieine, Oittotik, Pkirmakologie iu Toxikologie. 

BihdegewHskörperehea vielleicht <ke kryttatfemraj 

Körper darstellen , welche Möller für da? Durir 
terisiiM'he des Collonema hielt, üehrigeos stic. 
das Geschwulstgewebe in Allem mit den Vi rein« 
sehen Schleimgewehe tiberein. (Winter 



955. Fötales intracephales gemischt« & 

Chondrom; von DDr. C. Hennig u. E. Wir 
in Leipzig. (Das. X. 1 u. 2.) 

Hie fragl. Abnormität kaui bei einem lodlgeWurt . 
schon einige Zeit abgestorben gewesenen Knaben .•• 
Schädel halle 58 Ctmtr. im Lim fange ; der übrige Rumf V: 
keine Kildungsb'hler. Wassersucht der Gehiruhöhlca, - 
rechte geplatzt war. Aus letzlerer quollen mehreren 
den grosse , zum Theil unter einander zusaunutDhji. 
altern Ulutgerinftseln ähnliche Kluuipeu hervor, sti^ 
sammen den Kaum einer Obertasse einnahmen. 4: 
Oberllacbe sowohl , wie in ihrem Innern fanden sich u< 
viele unregeltnussig rundliche, llerztrabekeln u. Hirn« . - 
gen ähnliche, rothliche, knorplige Massen , sowie c^i- 
reichere, platte und dünne, oder unregelmäasige uoJ i 
birsekorn- bis liunsengrosse Knorheustockchen. — I' ■ 
kroskopische Inlersucbung wicss (olgende He»tac Jiff . ' ' 
Geschwulslmaa*.' nach: sogeu. lihrinöses Gewebe, jtlni ■■: 
iu den sogen, libnnösen Geschwülsten vurkotniueixfcü . 
zahlt eichen freien Kernen, welche Vif. für llesle f. 
Blutkörperchen hallen, uud mit reichlichen ruthrc i . • 
peicbcn; — Ihetls homogenes, Iheils faserartig itu > 
Iheils wirklich f.i-ngcs limdcgewebc , welches iuuj TV - 
pillosc Auswüchse bildete und in der Peripherie 
emen Lpithclialüher/uK hatte; — hyalinen Knorpel a< 
mogener, bluk^ettänkter u. sehr weicher Grundiul-o:;. - 
tbeils compakle, Iheils schwammige KnocheusuhsUw - 
eigentlniiuli.lie lange, platte, homogene oder qufrpuiA ; 
Fasern (vielleicht embryonale, quergestreifte Mu*Ulb» 
— Margariu- und eigenthüinliche llaiualoidiukmutlr- — 
ballen das Ganze für eine Neubildung. (VViBttr 
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95«. Ueber die therapeutische Anwendung 

des Pepsin, oder über die künstliche Ernährung 
At an Dyspepsie Leidenden ; von Carlo T o s i. 
(Gazz. Lomb. 1 1—13. 1856.) 

Nachdem Vf. in der Einleitung hervorgeholten hat, 
das« besonders Corvisarl das Verdienst gebührt, 
das Pepsin in die Therapie eingeführt zu hatten, 
wahrend dem Apotheker ü o u d a u 1 1 die rationelle 
Darstellung desselben zu danken ist, giehl er zu- 
nächst eine aiisfuhi liehe Abhandlung Uber die Phymo- 
logie dei Verdauung, welche, wie bekannt, lehrt, 
dass das Pepsin die Eigenschaft hat, die Protein- 
körper in Peptone zu verwandeln, d. h. assitmlirltar 
xu machen. Da» Alnnentum wird zum Nulrtuienliim, 
wie Vf. nach Vorgang G orvisart's «sagt. I ; m die 
direkte Assimilation der Mulrimenla (Peptone) zu 
erweisen, spritzte Vf., wie schon Bernard ^elhan 
hat, ktfiiNtlirh in Magensoll digerirles Albumin in die 
Jugularvfiien von 4 lluit.ien und es liess sich keine 
Spur desselben im L'rui wiederfinden, während da>- 
. selbe, sobald es als unverdautes , in Wasser gelöstes 
Albumin eingespritzt wurde, unverändert in den Uhu 
(iberging. 

Corvisart lässt seine dyspeplischen Kr. einige 
Minuten vor der Mahlzeil eine Dosis Pepsin nehmen 
Verdauungsheschwerden , 



jeder andern Behandlung widerstanden, £tU-'. 
Ebenso Vf. , welcher jedoch richtig die lW' r 
heit des Begriffes von Dyspepsie und die Sri»* 
rigkeit der Diagnose hervorhebt. Eine ' ' HJ 
Diagnose ist meist nur auf negativem Wege, 
Ausschliessung anderer Aflektioueo . zu stellt« 41 
Indikation für das Pepsin oft erst aus dem Erfolg* 
Darreichung desselben zu sichern. Als Beding-' 
unter welchen das Pepsin gereicht werden > 
stellt Vf. auf 1) dass überhaupt Kabrungtmitul ■'■ 
genommen werden; — 2) das« dieselben ««»•*' 
wisse Zeil in dem Magen verbleiben k«nnen; - s 
dass die peristallischen Bewegungen des Mj^^ * 
gestört vor sich gehen. Bei erhöhter SensiUlii' 1 $ 
Magens, welche hSuflg die Verdauungsschwl'^ 
gleitet, reiche man zuerst kleine Dosen vonflorpl'* 
hei paralytischen Zustünden der Magenwände " -' 
man Strychoin , oder wende Elektricitlt >■>• ^ 
G o r v i s a r t ' 8 Ansicht ist die mangelhafte SetM' ! 
«Ics Magensaftes gewöhnlich mit einem dieser^'' 
Zustande vcihunden . weshalb er das Pepsin r^- r " 
in Verbindung mit Morphium oder Strychoin rf* 
Bei der Schwierigkeit der differenliellen Oiagw^ 
empQebll Vf., sorgfältig die Darmausleerungen n p 
tersuchen, ob dieselben Fragmente upverdauurS" ' 
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>an das nervöse Temperament, ungewöhnliche Appe- 
le , unerklärliche llebelkeilen , sofortiges Erbrechen 
er genommenen Speisen, heftige Magenschmerzen 
ach der Mahlzeit, Schlaflosigkeit, convulsivische Er- 
lernungen , aus welchen Symptomen man berech- 
gl ist, auf eine Hyperästhesie zu schliessen. Para- 
iische Zustünde dagegen sind zu vermulben, sobald 
ie Kr. nach der Mahlzeit das Gefühl klagen , die 
peise lagere wie eine Bleimasse im Magen, der Magen 
h ausgedehnt, sobald alle Mu<kelenergie verloren 
l , die Kr. sich nicht auf den Beinen erhallen kün- 
en u. 1. w. Die Wirkung des Pepsin erfolgt rasch, 
obald nach 2 oder 3 -Tagen der Anwendung die 
erdauung sich nicht gebessert hat , oder mit Hin- 
'eglassung des Pepsin sich nicht wieder verschlech- 
irl, so ist die fernere Anwendung nicht indicirt. Es 
ersieht sich von selbst, dass die mit dem Pepsin 
argereicbten Nahrungsmittel stickstoffhaltig sein 
lassen , d. h. Pleiscb , Eier , Milch , stickstoiTreiche 
emllse. Ist die mangelhafte Absonderung des Magen- 
iftes die Ursache der Dyspepsie , dann bessert sich 
ie Verdauung sofort mit Darreichung des Pepsin. 

Es folgen nun Bemerkungen Uber die Darreichung 
es Pepsin. Anfangs bezog es Vf. in Pulverform mit 
läikeutehl, Gummi oder Zucker gemischt aus Paris, 
ioh'he Präparate hallen sich wegen der grossen Nei- 
ung des Pepsin , Wasser anzuziehen , nicht lange ; 
bensowenig die Auflösungen in Syrup. Gegenwärtig 
•*ird es in der Apotheke der Brera jedesmal frisch 
ereilet. Daselbst wird es in 8granigen Pillen, oder 
h Auflösung in Orangensyrup verabreicht. Eine 
fnze Syrup enthalt 16 Gr. Pepsin. Die jedesmalige 
•osis beträgt 8 Gr., welche einige Minuten vor der 
lahlzeit gereicht wird. In einzelnen Fällen bedarf 
s 2 solcher Dosen. 

Schlüsslich theill Vf. zahlreiche sehr sorgfällig 
ngeslellle Versuche über das chemische Verhalten 
es Pepsin , Uber die künstliche Verdauung und Ver- 
auungsversuche au lebenden Tbieren ausführlich mit, 
us denen jedoch etwas Neues nicht hervorzuheben ist. 

(Seifert.) 

957. Oeber Glycerin ; von w. l a u d e r 

i i n d s a y. (Edinb. med. Journ. June — Sept. 1856.) 

Diesem längern Aufsatze über die Geschichte, 
abrikation , Anwendung in der Technik , Medicin u. 
harmacie entnehmen wir Folgendes. Das reinste 
ilycerin erhält man bei der Fabrikation der Stearin- 
erzen, indem man das die Leuchtkraft dieser Kerzen 
lindernde Glycerin entweder durch Kalkverseifung, 
der durch Entfernung mittels heisser Schwefelsäure 
wobei viel Glycerin zerstört wird), oder endlich 
urch Einwirkung heisser gepressier Dämpfe auf 
'flanzenfetle , welche letztere in Price's patent 
andle works, London, befolgte Methode das aller- 
erste Präparat liefert. Dämpfe von 550—600° F. 
verden in einen Destillationsapparat mit Palmöl ge- 
eilet; nachdem die Fettsäuren und das Glycerin ihre 
lequivalenle Waaser aufgenommen haben, destilliren 

Med. Jthrbb Bd. M. HA. 8. 



sie zusammen über und in der Vorlage sinkt das con- 
densirle speciGsch schwerere Glycerin zu Boden und 
wird bei Verdacht von Verunreinigung nochmals de- 
slillirt. Demnach empfiehlt Vf. Price's Glycerin 
als das allerreinsle, mithin zum äussern , namentlich 
aber innern Gebrauche passendste. Unter den Ver- 
unreinigungen des käuflichen Glycerin (Wasser, flüch- 
tige Fellsäure, Alkali- und Erdsalze, Metallsalze; 
Farbsloffe) gedenkt Vf. namentlich des Antimon, wäh- 
rend er Blei niemals auffinden konnte; die Möglich- 
keit des Ueberdeslillirens gestattet vollständige Rei- 
nigung. * 

Innerliche Anwendung. Vf. probirte zunächst 
die nährende Kraft des Glycerin an sich selbst und 
beobachtete, nachdem er 1 Mon. lang täglich früh 
2 Kaffeelöffel voll Glycerin in Kaffee genommen halle, 
eine Gewichtszunahme von 2 Pfd. , welche mit dem 
Aussetzen des Mittels allmälig wieder verschwand. 
Aehnliche Erfahrungen machte Vf. bei 8 Geisteskran- 
ken und bei Thieren, doch giebt er zu, dass bei letz- 
teren das Eingesperrlsein während der Versuche das 
Seinige möge beigetragen haben. Als Substitut für 
Leberthran empfiehlt es sich durch seinen angeneh- 
mem Geschmack und die Fähigkeit, eine Menge Arz- 
neisubstanzen aufzulösen, doch sind die Erfahrungen 
hierüber sehr widersprechend. Dr. Crawcour in 
New-Orleans hat den Leberlhran zu Gunsten des Gl. 
ganz aus seiner Praxis entfernt, Browne war bei 
Phihisis pului., Lungenabscessen und chron. Bron- 
chitis mit der Wirkung des Gl. zufrieden , während 
Garrod sich dagegen ausspricht. Stirling sah 
gute Erfolge bei Struma, Deigbton bei chron. 
Gastritis. 

Die bekannten Vortheile des Gl. bei äusserlicher 
Anwendung als Verbandmittel, Injektion u. s. w. wer- 
den von Vf. nach eigner Erfahrung in der Hauptsache 
bestätigt. — In der Pkarmacie kann es bei Bereitung 
von Extrakten, Pillen, Syrupen und Infusionen nütz- 
lich sein , auch als Substitut für Syrup im Syr. ferri 
jodati und überhaupt da dienen, wo man Arzneien 
lange Zeit unverändert u. in gleichet Stärke erhalten 
will; als Vehikel von Arzrieiatoffen vereinigt es die 
Eigenschaften von Syrup und Schleim. In der Oeko- 
nomie und Technik empfiehlt es sich durch seine die 
organische Materie (Fleisch, Früchte u. a.) erhallende 
Eigenschaft, als Injeklionsmasse , zur Erhaltung der 
Farben nalurhislorischer Gegenstände, bei mikroskop. 
Untersuchungen, in der Photographie, •Seifenbereitung 
u. s. w. (J u 1 i u s C I a r u s.) 

958. Untersuchungen fiberOpinm; von Prof. 

0. Reveil. (Bull, de l'Acad. XXL p. 993; AoüL 
1856.) 

Im 1. Th. seiner Arbeil, über welche Cheval- 
lier Bericht erstaltet, dringt der Vf., und mit ihm 
der Berichterstatter, auf das Tilriren des Opium, da 
sowohl die Verschiedenheit in der Zusammensetzung 
der verschiedenen Opiumsorten als deren Verfälschun- 
gen ein derartiges Verfahren nothwendig machen. 

37 . 
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Der gleirhinüssige Morphiumgehall des einheimischen 
(französischen) Opium lässt die Mohnkullur * um so 
wünschenswerther erscheinen , als man gegenwärtig 
ein ausgezeichnetes Opium gewinnen kann, ohne den 
Samen zu schaden. Wpnn andererseits nach den ver- 
schiedenen Analysen eine u. dieselbe Opiumsorte einen 
sehr wechselnden Morphtumge hall zeigt, so liegt nach 
VI. der Grund hiervon in der Mangelhaftigkeit der 
Analyse seihst. Unter den in dieser Beziehung von 
Vf. verglichenen Unlersuchungsmellinden von Thi- 
boumery, ßerlhemot.Payen u. C o u £ r b e , 
Merck, Guillermond, verdient die des letzt- 
genannten den Vorzug. Nach derselben soll man 
15 Grmm. kleingeschnittenes Opium zuerst mit 60 
Grmm. Alkohol, den Rückstand nochmals mit 40 
Grmm. behandeln und dann die gesammelten Flüssig- 
keiten in ein 4 Grmm. Ammoniak enthaltendes Gefüss 
giessen. Nach 2 Sld. Ruhe werden die Krystalle ge- 
sammelt, mit kaltem Wasser gewaschen und in ein 
Gefüss mit kaltem Wasser gehrarht, in welchem sich 
das Morphium am Roden , das Narcotin an der Ober- 
fläche sammelt. Vf. macht hierzu' folgende Bemer- 
kungen und ZusHlze. 1) l>a sich das Morphium sehr 
schlecht aus einem* bei 105° getrockneten Opium ab- 
scheidet, so darf man das gedachte Verfahren nie bei 
einer Sorte anwenden, die zur Bestimmung des Was- 
sergehaltes gedient hat. — 2) Es ist besser, stall 
einer für alle Fülle bestimmten, eine nach Umstünden 
verschiedene, genügende Menge Alkohol und Ammo- 
niak anzuwenden , da sich namentlich die Menge des 
letztem nach der Conrentralion des Alkali und dem 
grössern oder geringem Süurungszustand der Opium- 
liisiing richtet. — 3) Das 1 Ammoniak darf nicht 
tropfenweise , sondern muss auf einmal zugesetzt 
werden, da sich sonst unlermekonsaures Ammoniak u. 
eine grosse Menge Harz niederschlügt. Stall der un- 
genügenden 12 Sld. Ruhe schlügt \7. 48, aber auch 
nicht mehr, vor, weil sonst der Morphiumniederschlag 
sich im Ueberschusse des Ammoniak Iheilweise wie- 
der auflöst, indem das Morphium das mekonsaure 
Ammoniak zersetzt. Wasser ist zur Separation des 
Morphium und Narcotin ungenügend ; dasselbe gilt 
vom Aether; am meisten zu empfehlen ist eine Lo- 
sung von l / 20 Aetzkali in Wasser. Nach der Trennung 
vom Narcolin ist der Niederschlag nochmals mit heis- 
sem Alkohol zu behandeln, um die etwa anlangenden 
basischen Kalk- und Magnesiakryslalle zu entfernen. 

Im 2. Th. seiner Arbeil spricht Vf. von den Ver- 
brennungsprodukten des Opium. Es ist ihm nie 
gelungen, ein giftiges, riechendes, slimulireixl un- 
kendes Pnncip abzuscheiden. Das über Opium desl. 
Wasser übte weder auf Thiere, noch auf VI. eine 
nachteilige Wirkung aus. Gegen die öfter ausge- 
sprochene Meinung fand es Vf. unmöglich, wasser- 
freies Morphium zu verflüchtigen. Im Oelbade erhitzt 
verliert es bei 120 — 125° sein Wasser, ich würzt 
sich bei 180° u. zersetzt sich hei noch höherer Tem- 
peratur vollständig ohne Spur von Verflüchtigung. Nur 
bei sehr plötzlicher Erhitzung des kryslallisirlen Mor- 
phium wird ein Theil mit den Wasserdampfeu mecha- 



nisch mil fortgerissen. Die Destillationsprodukle de> 
gewöhnlichen oder getrockneten Opium gehen an' 
Eisenchlond eine schünrolhe Farbe , abhängig im 
Pyrnmekonsüure. Um die physiologischen Wirkung» 
des Opiumrauchens zu erforschen, hal Vf. einen eig- 
nen Apparat zum Verbrennen des Opium angegeben. 
In den condensirlen Produkten konnte Vf. gleicher- 
weise nie Morphium auffinden, wohl aber enlderlu 
er eine kleine Menge hlansaurea Ammoniak , f - r r 
Kohlenwasserstoffes und eine ziemlich grosse Mw 
Kohlenoxydga* , mithin schreibt Vf. die bekannt»! 
Symptome bei Opiuinrauchern nicht dem Morphine 
sondern theils unauffindbaren Giftstoffen . iheils dei 
blausauren Ammoniak , namentlich aber dem Knhlet- 
oxydgas zu. Auch fehlt den Opiumdampfen die Bitter- 
keit des Morphium, vielmehr sind siemild u. angenebrt 

(Julius C I a r us.) 

959. Baldriansauies Ammoniak gegen Heu 

algien ; von Declal; Devaux; Labourenr; 
Latour. 

Das von Ductal benutzte Präparat (L'Union 105 
1856), eine braune, ziemlich undurchsichtige Plö<- 
sigkeil von unangenehmem Geschmack u. starkem BjI- 
dnangeruch, enthüll Gewichtslheil reines Valeru- 
nal, mithin auf 1 Kaffeelöffel = 5 Grmm. 0,20 Granu, 
baldrians. Ammoniak. D. giebt dasselbe zu I Ktfct- 
löffel bei continuirhehen Neuralgien und Hysterie, xu 
2 — 3 beim Beginne des Anfalls in periodischen Neur- 
algien, und steigt allmülig bis zu 1 grossen EsslöflVl. 
Noch wirksamer ist das Mittel, wenn es, nach Vor- 
ausschickung eines abführenden Laveinent, in Klysltr- 
form gegeben wird. 

Laboureur u. A. Latour machen (L'Unioo. 
109. 1856.) auf die Unreinheit und Verschiedenheit 
der Präparate aufmerksam, die man jelzl baldrians 
Ammoniak nennt. 

. E. Devaux (Rull, de Ther. LI. p. 223; Sept.) 
berichtet über einen Fall von 6 Tage lang anhalten- 
dem idiopathischem Schlucken, gegen welchen Bella- 
donna, Aether u. dgl. vergeblich angewendet wordc 
waren, welcher aber sofort durch den Gebrauch roc 
15 Tr. baldrians. Ammoniak in etwas kaltem Zucker- 
wasser verschwand. (Julius C 1 a r u s.) 

960. Brechweinstein und schwefelsaure 
Chinin bei akutem Gelenkrheumatismus: «• 

F. Barbeau. (L'Union. 107. 1856.) 

Die Öftere Erfolglosigkeit der Behandlung 
akuten Gelenkrheumatismus mil Chinin schreibt R 
der zu geringen Rücksichtnahme auf den Zustand kt 
Verdauungsapparates zu, da die meist vorhandenen 
gastrischen Störungen die Wirksamkeit des Chiom 
schwachen. Deshalb giebt Vf. vor der innern (Er- 
reichung des Chinin zuerst ein Brechmittel aus Brech- 
weinstein und Ipecacuanha , vor der Darreichung * 
Klystirform ein ausleerendes Lavement, am 2. T. du 
Chinin zu l 1 a — 2 Grmm., worauf dasselbe sehnt 
resorbirt wird und zur Wirkung kommt. Wem*' 
Tage genügen , um das Uebel vollständig xu beseit 
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ren , das Fieber Schwindel vor der lokalen Affektion. 
)as Chinin muss so lange in obiger Dose forlgegeben 
Verden, bis der Puls normal geworden ist, dann ver- 
ändert man es auf — Vi Grmm. täglich. 

(Julius C 1 a r u s.) 

961. Kieselsaares and beniofisaures Natron 

n Verbindung mit Aconit und Colchicum gegen 
Vicht, Steinkrankheit und chronischen Rheumatis- 
nus; von J. Socquel u. J. Bonjean. (Gaz. des 
flöp. 108. 1856.) 

Die Aufgabe bei der Behandlung dieser einander 
'erwandten Krankheiten besieht 1 ) in Beseitigung des 
larnsaurecxcess und der Auflösung der vorhandenen 
Jrale ; 2) in Modifikation der zu Grunde liegenden, 
lie Wiedererzeugung jener Körper begünstigenden 
Diathese. 

1. Innerliche Behandlung. Zu diesem Zwecke 
iahen die VIT. eine Methode zur Anwendung sogen, 
.dialytischer", d. i. auflösender (und zugleich aus- 
.reibender) Stoffe: kiesel- und benzoSsaures Natron, 
Kconit und Colchicum angegeben, welche auf folgen- 
len Prämissen beruht. 1) Das kieselsaure Natron 
irleichlert die Ausscheidung der Harnsaure, macht 
«ogar den Harn alkalisch und besitzt hinsichtlich 
«einer tonischen Wirkung auf die Verdauungsfunktio- 
nen und seiner diuretischen Eigenschaft bedeutende 
Vorzöge vor den kohlensauren Alkalien. 2) Das ben- 
toesaure Natron verwandelt die Harnsäure in Hippur- 
süure, deren Verbindungen sehr löslich sind, vermin- 
dert also seinerseits betrachtlich die Menge derjenigen 
Harnsäure, welche der Einwirkung des Silicats ent- 
gangen sein könnte. 3) Das Colchicum führt durch 
den Harn den Best der Harnsäure aus dem Blute fort. 
4) Das Aconit wirkt hauptsächlich auf das Krankheils- 
element: Schmerz. 

H. Aeusserliche Behandlung. Wenn gelinde 
Friktionen an sich schon Schmerzen mindern und 
Anschwellungen zur Auflösung bringen , so geschieht 
liess im vorliegenden Falle noch mehr dadurch, dass 
lie Vff. kohlenwasserstoffreiche Essenzen, namentlich 
rerpenlinöl und Naphlha . entweder allein, oder mit 
»inem, narkotische Substanzen enthaltenden fixen 
Jele dazn verwenden. Der gelegentlich dabei be- 
lutzte Essigather dient als schmerzminderndes Mittel. 

III. Unterstützende Behandlung. Dieselbe be- 
iteht in der ununterbrochenen Anwendung von Woche 
tu Woche wechselnder „depurativer" Tisanen und 
toll die innere und Süssere Anwendung ohgedachler 
tf iltel fördern. Die Wirkung, die Vff. von dem Ge- 
lammtverfahren hoffen, besteht 1) in Beseitigung 
irlhrilischer Anfalle, 2) in Auflösung von Anschwel- 
ungen und Conkrementen (bei Rheumatismus, Gicht, 
3teinkrankheil), 3) in Entfernung neuralgischer und 
Jieuraatischer Schmerzen. . Es werden demnach die 
itille] erfolgreich benutzt bei chronischem Rheumalis- 
nus, arlhritischem Rheumatismus, chronischer Gicht, 
thronischem Blasenkatarrh, Steinkrankheit (namenl- 
ich bei der gewöhnlichen harnsauren Form) , rheu- 
nalischen Neuralgien, Hüftweh, Pleurodynie. In den 
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5 ersten Formen wird die ganze Behandlung (2 Lini- 
mente, die Pillen und der Syrup s. u.), in den 3 
letzten zuweilen uur die Linimente allein verordnet. 
Oft genügt bei Neuralgien das bituminöse Liniment 
allein , wo nicht , so wechselt man mit dem Aether- 
liniment ab. Saure Speisen und Gelranke sind wah- 
rend der Behandlung zu vermeiden. 

Vff. legen einen grossen Werth auf die genaue 
Bereitung und Anwendung der Formeln, weshalb wir 
dieselben wiedergeben. 

1) Bereitung des kieselsauren Natron. 1 Th. 
reines Silicium und 2 Th. reine trockne Soda werden 
stark und anhallend in einem zur Hälfle erfüllten 
Thoniiegel bis zum Schmelzen geglüht, die flüssige 
Masse auf einen polirten Siein gegossen u. abgekühlt, 
dann gepulvert und mit kochendem Wasser behandelt, 
welches nur einen Theil davon auflösL Die fillrirle 
und concenlrirle Flüssigkeit scheidet unvollständige 
Salzkrystalle ab , welche man mit Wasser von 100° 
behandelt, worauf die Lösung nochmals fillrirl, con- 
ceulrirt und auskryslallisirt wird und nun das Silicat 
in genügender Reinheit liefert. Dasselbe löst sich 
sehr leicht in Wasser auf, die mit einer schwachen 
Saure versetzte Flüssigkeil scheidet reines Silicium 
unter der Form einer Gallerte ab. — 2) Bereitung 
des benzoesauren Natron. Eine Lösung von Ren- 
zoösäure wird mit einer genügenden Menge reiner 
Soda gesättigt, die Lösung fillrirl, concenlrirt und 
kryslallisirl , bis schöne weisse Nadeln erscheinen. 
Diu Benzoesäure muss aus Benzogharz . nichl durch 
Destillation von Steinkohlen gewonnen werden, muss 
sich bei schwacher Hitze vollständig verflüchtigen und 
sich zum grossen Theil in Wasser und heissem Alko- 
hol auflösen. — .3) Bereitung der „dialy tischen" 
IHllen. 25 Grmm. kiesels. Natron, 15 Grmm. Exlr. 
colchici aquo«o~alcoliol., 30 Grmm. Exlr. aconiti aq.- 
alc, 50 Grmm. henzoifs. Nairon , 30 Grmm. medic. 
Seife werden zu 1000 Pillen geformt und hiervon 
anfangs 1, dann 2, 3 — 4 zur Hälfte früh, zur Hälfte 
Abends genommen. — 4)Sirop dialytique. 600 Grmm. 
kiesels. Nairon, 300 Grmm. bensoCs. Nairon, 10 Ki- 
logrmm. Syrup. gummös. Das Silicat und Benzoat 
werden zuerst separat in einer genügenden Menge 
heissen Wassers gelöst, fillrirl. die beiden Solutionen 
mil dem Syrup gemischt , dann bei 30° concenlrirt. 
Dosis: 1 — 2 Kaffeelöffel lilglich in einem Glase der 
„depurativen Tisane." — 5) Liniment dialytique 
bituminewe. 80 Grmm. reiner Naphlha , 15 Grmm. 
des Oleum narcoticum (s. u.), 5 Grmm. Ol. terebinth. 
werden vermischt, von Zeit zu Zeit umgeschüttet! u. 
nach einigen Stunden Ruhe fillrirl. Das Filtrat ist 
schön grün und muss klar und durchsichtig sein. Das 
Ol. narcol. wird folgendermaassen bereitet. Je 100 ' 
Grmm. Fol. sicca Belladonn., Aconit. Napell. , Nico- 
lian., Hyoscyam. « Conii mac, Slramon. werden mit 
etwas heissem Wasser eingeweicht, nach 24 Sld. 
5 Kilogrmm. Ol. olivar. zugesetzt, 8 T. lang *unler 
öfterem UmschUlleln macerirt, dann die Masse aus- 
gedrückt und fillrirl; Farbe schön grün, Wirkung 
sehr kraftig. — 6) Liniment dialytique ethire. 
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80 Grmm. Arth, acet., 15 Grmm. Tincl. aconit. alco- 
bol. , 5 Grmm. Tioct. radic. arnicae alrohol. werden 
vermischt und filtrirt. Die Linimente werden nament- 
lich tu Friktionen verwendet , doch kann man sie 
auch mittels einer Compresae oder in Form eines Lo- 
kalhades unter einer Hülle von Kautschuk oder Gutn- 
milaffel appliciren. — 7) Tisanes drpuratives : a) 
aus Rad. saponar. , Stip. dulcamar. und Rad. liquir; 
b) aus „den 4 schweisslreibenden Hölzern" und Rad. 
liquir.; c) aus Fumaria, Rumex und Liquir.; d) aus 
Eschenblällern, Erdheerwurzel und Buglossum. Hie 
Tisanen werden alle Wochen gewechselt. — 8) Ab- 
führmittel. 2 — 3 Mal monatlich werden AbfUhruiil- 
tel aus Glauher- oder Rillersalz mit Manna oder der 
Röchet purgalif de Lyon genommen , ein Verfahren, 
welches schon von Sydenham als Adjuvans bei 
Rehandlung der angerührten Krankheilen empfohlen 
wird. 

Rnbiquel (Gaz. des Hop. 115. 1856.) stimmt 
zwar in vielen Punkten mil Socq.uel's und Ron- 
jean 's Ansichten Uberein, stellt aber die Möglichkeit 
hin, dass die von ihrer Rasis getrennte Kieselsäure 
zur Rildung sehr harter und unlöslicher Sleinconkre- 
menle Veranlassung gehen , und bezweifelt , dass die 
Hinzufügung von Benzoesäure zur Harnsäure die Bil- 
dung von Hippursäure veranlassen könne ; Colchicum 
hält er seiner toxischen Einwirkung halber für nach- 
theilig; als hlnses Diureticum kann es durch unschäd- 
lichere Stoffe ersetzt werden. Auch er will bei Gicht 
die harnsauren Salze auflösen und fortschaffen, dabei 
aber auch auf das Fieber wesentlich Rücksicht genom- 
men wissen. Diess erreicht er durch folgendes Ver- 
fahren. Zunächst erhallen die Kr. ein alkalisches 
Diureticum aus 10 Grmm. Salpeter und 10 Grmm. 
doppeltkohlensaures Natron , jeden Abend in einer 
versüsslen Abkochung von Erdheerwurzeln ; dazu an 
die schmerzhaften Stellen Compressen mit einer Lö- 
sung von ana 100 Grmm. kohlens. Ammoniak und 
Balsamus Fioravenli in 400 Grmm. Aq. fonl. Alle 
8 Tage ein Rad aus 150 Grmm. kohlens. Ammoniak, 
alle 14 T. ein Abführmittel aus 50 Ctgrmm. Scammo- 
niurn und bei Fieber zu Ende der Krankheil 15 — 20 
Gtgrmm. Schwefels. Chinin. Dazu Stärkemehl- und 
Zuckernahr;ing, die zur Lösung kalkiger Conkremente 
beitragen soll . weniges, gut gekochtes , nicht bluti- 
ges Fleisch. Wein, Kaffee u. Liqueare schaden sieht, 
sondern begünstigen den Erfolg der Behindlung. 

(Julius Clarus.) 

962. Argentntn chlorinicum gegen Gehirn- 

erscheinungen im Typhos ; vota Dr. v. n r t a u >■ r. 

(Oesterr. Ztschr. f. praki. Hcilk. Ii. 36. 1856.) 
► . 

Zufolge häufiger Beobachtungen glaubt Vf. dem 
genannten Mittel eine eigenlhümli ehe Beziehung zum 
Gehirn und Rücket nark zuschreibet] Xfl dürfen. G«- 
hirnorscheinungen im Typhus, beginnend mit Einge- 
nommenheit des Kopfes, Schwindel, grosser Mattig- 
keit , langsamem , weichem Puls, unruhigem oder 
ungewöhnlich tiefem Schlaf bildeten den BymptonMV- 
complex, gegen welchen das Mittel zu 1 Gr. 4 Mal 



täglich oder zu ' '.> Gr. alle 2 Std. mit auffallender 
Resserung jener Erscheinungen gebraucht wurde. 
Einige Male erregte es Diarrhöe, die keinen Nachlheil 
hatle. Auch bei Convulsienen nnd andern krankhafte 
Zuständen, die in Gehirn- oder Rückenmarksaffektio- 
nen ihren Grund halten , wurde durch das Miiu! 
Resserung erzielt. (Julius Clarus.) 

963. Zur Behandlang des Typhus mit Chinin 

von Dr. C. G ol.ee. (Pracl. Tijdscbr. v. d. Geneeil 
Mei 1855.) 

Vf. iheilt 2 Fälle ausführlich mil, in denen da> 
Chinin bei typhösen Zuständen gute Dienste leiste«. 
Indessen ist zu erwähnen , dass er selbst den letzt' 
nicht als wahre Fehns lypboidea , sondern als Febril 
subinlrans betrachtet, hei welcher die Abend- und 
Nachlexacerbalionen durch den Gebrauch des Chiois 
schnell und dauernd beseitigt wurden. 

In dem 1. Falle wurde Chinin gegeben wegen der 
Milzbypertrophie und wegen der abendlich zunehmen- 
den IlHUllemperalur und der starken Nachtschweisse. 
Die Fieberexacerbalionen wurden auch dadurch be- 
schränkt, und diess, nicht aber ein Coupiren de> 
Typhusprocess ist durch die Anwendung des Chinin 
zu erslrehen. Die Reniilzung der mit Wasser ver- 
setzten Milch nach Trousseau bewährte sich in 
diesem Falle als ein sehr gutes Nulriens. (T heile.) 

964. Simaruba bei chronischer Dysenterie ; 

von Demselben. (Ibid. Aug. 1855.) 

Vf. theill 2 Beobachtungen ausführlich mit, welche 
den Ruf der Rtihrrinde, die jetzt ziemlich vernach- 
lässigt wird , zu rechtfertigen geeignet sein dürften. 
Beide beireffen noch junge und kräftige Personen, 
welche als holländische Marineofficiere hei ihren 
Aufenthalte im holländ. Indien wiederholt an der 
Ruhr gelitten hatten. Dieselbe halle sich hei ver- 
schiedener Rehandlnng wiederholt verloren, kam Iba 
nach ihrer Rückkehr nach Europa schnell wieder. 
Eine vernünftige Diät in Rezug auf Speisen u. GetrSnke. 
verbunden- mil warmen Rädern und gehörigem Warm- 
halten des Körpers (Ftanelljacke) leistete begreiflicher- 
weise dabei sehr gute Dienste. 

Vf. verordnete eine Abkochung von Siroar. n 
6 Unzen Wasser , I Gr. Extr. nuc. vom. spirit. und 
Hess 4 — 6 Essl. davon täglich nehmen. Im 1. Fall' 
war einen Tag um den andern f /j Unze Simarnt" 
gebraucht worden. Vom 25. Juni bis zum 12. W 
kam */ s Unze auf je 3 Tage, und vom 12. bis zum 
27. Juli auf je 4 Tage. Im Ganzen waren 8 Unzen 
Simaruba und 16 Gr. Extr. nuc. vomicae verhraurhi 
worden. Zur Nachkur wurde dreimal täglich 4 Gr 
Tannin genommen. Die Räder blieben allmälig wef. 
Oer Kr. hatte keine besondere Arzneiwirkung gespürt, 
als in den ersten 10 Tagen ein Gefühl von Orurk I 
beiden Schläfen, vielleicht von der Nnx voraica; der 
Schmerz entstand gegen Abend, hielt ein paar Stun- 
den an und hörte in der Nacht auf. ohne dass der 
Schlaf gestört wurde. — Im 2. Falle war die An 
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endung derSimaruba der Haaplsache nach dieselbe; 
er Erfolg entsprach den Erwartungen auch hier. 

(T h e i I e.) 

965. Liquor cinchonae hydriodatus gegen 

ikundäre Syphilis; von J. C. Christophers. 
Lancet. II. 6; Aug. 1856.) 

Darstellung. Gepulverte gelhe Chinarinde wird 
iit einer wüssrigen Lösung von JodwasserstoflVüure, 
ann mit Wasser in dem Verhältnisse ausgezogen und 
gedampft, dass auf 1 Drachme Flüssigkeit 12 Gr. 
Ii in a rinde und l*y'g 3 Jod in Form von Jodwasscr- 
.offsüure kommen. Ein anderes Präparat ähnlicher 
rl enthalt auf 1 3 des erstem noch 1 (ir. Eisen- 
nydul und heisst Liquor cinchonae hydriodatus cum 
•rro. Da dasselbe trotz der Gegenwart von Gerb- 
lure nie tintenarlig wird , so ist diess ein Beweis 
aftlr, dass nicht eine Mose Mengung, sondern eine 
'ahre chemische Verbindung von Jodaikaloiden neben 
erbsaure darin enthalten ist. Den Liq. cinch. hydr. 
iebt Vf. zu 1 — 3 3i den L. cinch. hydr. c. b-ir. 
u 15 Gr. bis 2 3 • Öfters neben heissen Luftbildern, 
egen sekundäre Syphilis [wie oft?]. Andere haben 
ei Skrophulose, sinämie und Fiwunkcldij&krasie 
ule Erfolge davon beobachtet. (J u l. Clartis.) 

9«6. Jodglycerin gegen Lupus exoleerans 

indFaVH8; von A. llcken in Deventer. (Nederl. 
anceL Jan. 1856.) 

Vf. wandte die bekanntlich von Max Richter 
mpfohlene Lösung des Jod in Glycerin zunächst hei 
5 mit Lupus exuleerans hchaflelen skrophulösen Müd- 
henan. Es wurde 1 TheilJodmil der gleichen Menge 
odkali zu Pulver geriehen und dann in 2 Theilen 
ilycerin gelöst. 

Die 1. Kr., ein Mädchen von 16 J. , blass, regelmässig 
lrustruirl , litt seit 2 J. an einem Lupus, und befand »ich 
eil 4 W. in de« Vfs. Behandlung; Eisenoxyd innerlich und 
eslretchen des Geschwürs mit Salzsäure, einen Tag um den 
ndern , halten auch schon einige Besserung bewirkt. Am 
8. März wurde die ganze geschwürige Stelle mit jener Jod- 
isuog bestrichen und dann ein Stück Guttapercha - Papier 
»rauf gelegt und fest angedrückt. Der Schmerz war anfangs 
nbedeulend , wurde daun sehr heftig , war aber nach 1 Std. 
ist ganz vorüber. Nach 2 Std. wurde der Verband ahgenom- 
len. Dieses Bestreichen wurde täglich wiederholt, der Schmerz 
erlor an Heftigkeit und schon nach 8 fügen halte die ge- 
chwürige Stelle ein weit besseres Ausseben , sie begann von 
en Rändern aus zu heilen. 

Die 2. Kr., ein Mädchen von 19 J. , leidet schon seit 
J. au einem Lupus. exi dcns der Nase. Beim Gebrauche von 
isenoxyd hatte sich alsbald die Menstruation regulirt und das 
ussehen gebessert. Pal. halte früher auch schon Jotlprapa- 
Ue bekommen und da« Geschwür war durch Belupfen mit 
alzsaure manchmal fast ganz geheilt gewesen , bei Ausselzen 
er Behandlung aber wieder ausgebrochen. Auch bei diesem 
lädchen erfolgte durch die genannte JndiÖsnng sehr rasch 
:esserung. 

Ferner wandte Vf. das Mittel auch bei einer öOjähr. 
Vau an, die von Jugend auf mit Favus behaftet war. 
Vpgen der grossen Ausbreitung der Krankheit konnte 
asselhe nur stellenweise und nur einen Tag um den 
ndern aufgestrichen werden. Nach dreimaligem 
Ostreichen war aber das Uebel an einigen Stellen 
erschwunden, an andern gemildert. (Tb eile.) 
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967. Tannin in Cflycerin gelöst bei 4/ter~ 

fisswen; von H. van Holsbeek. (Presse med. 39. 
1856.) 

Die von Roger zur Beseitigung der Constriklion 
des Sphincter ani bei Afterfissuren vorgeschlagene 
Incision der Kreisfasern dieses Muskels halt Vf. des- 
halb Tür ungeeignet, weil die Constriklion erst die 
Folge der Fissur ist, n. seiner Er fahrung nach erslere 
öfters nach der Incision fortbestand. Da auch die 
Kauterisation mit Höllenstein sich ihm öfter erfolglos 
zeigte , so lüsst er jetzt frtlh und Abends eine mehr 
oiler weniger voluminöse, mit einer Lösung von 1 
Tannin in '/ a 5 Glycerin getränkte Charpiemasche 
vorsichtig in den After einfuhren u. erreicht dadurch 
den doppelten Vorlheil eines heilenden Topicum und 
eines Exlensionsmiltels des Sphinkter. Fflr leichte 
Stublentleerung ist zu sorgen. Ein Fall wird als 
Beleg mitgelheill. (J u I i u s C I » r u s.) 

968. Oertliche Anwendung von Jodtinktur 
gegen Hospitalbrand; von L. Sur dun. (Rev. 

tlier. du Midi. X. p. 435; Aont 1856.) 

Vf. halle als Wundarzt einen Transport von 150 
verwundeten Soldaten zur See von Kamieseh nach 
Constanlinopel zu begleiten. In Folge der heissen 
Witterung und verzögerter Abreise entwickelte sich 
bei einer grossen Anzahl derselben der Hospitalbrand, 
gegen welchen Vf. in Ermangelung anderer Medika- 
mente Repinselungen mit Jodtinktur mit dem besten 
Erfolge gebrauchte und glaubt, nachdem er auch 
noch anderweitige ahnliche Erfahrungen gemacht, 
Folgendes als flegeln Dir die Behandlung aufstellen zn 
dürfen. Wenn der Hospitalhrand fast vernarbte Wun- 
den ergreift, so muss die Tinktur lief unterhalb der 
ergriffenen Gewebe eingespritzt werden, um die Zer- 
störung der Narbe zu verböten . welche zuweilen 
plötzlich und mit Äusserst heftigen Schmerzen , na- 
mentlich an Ampiitalionsstumpfeii , eintritt. Ist die 
Wunde grösser, erstreckt sie sich nur auT die Haut 
und die subkutanen Gewebe und erscheint der Hospi- 
talhrand in der pulpösen Form, so kann es nützlich 
werden , die die Wunde bedeckende Pseudomembran 
durch ein ßlasenpftaster zu zerstören und dann die 
blosgelegten Flüchen mit Charpie zu verbinden, die 
mit einem Gemisch vnn gleichen Theilen Wasser ond 
Jodtinktur getränkt ist. Tritt der Brand in der ulce- 
rösen Form auf, so wird die Wunde zuerst mit Chlor- 
wasser oder einer Auflösung von Citronensäure ge- 
waschen und dann mittels eines Pinsels die Jodtinktur 
auf die ganze Oherflflche und in alle Ausbuchtungen 
der Wunde eingetragen. In allen Fallen . seihst bei 
vorhandener Schwellung ist eine zweckmassig ange- , 
brachte Compression von Nutzen, um die afficirte 
Flüche möglichst zu verkleinern; auch ist es gut, an 
Orten , wo Hospitalhrand herrscht*) auch nicht davon 
befallene Wunden mit Cerat oder Wasser, welches 
etwas Jod enthalt, zu verbinden. Von China und 
Kohle hüll Vf. wenig. Das Glltheisen ist allerdings 
das beste 11. sicherste Mittel 11. kann dem Gebrauehe 
der Jodtinktur nötigenfalls vorausgehen. DieSchmer- 
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zen nach letzterer dauern 1 — 2 Sld. , also langer 
als nacli Anwendung des erstem. (Jul. Clarus.) 

9ß9. Yergiftungsfälle durch innerlich ge- 
nommenes Chloroform; von & H. Pringle und 
T. U ohne s. 

1) Pringle (Lancet II. 6; Aug. 1856) er- 
zählt folgenden Fall. 

Eine Hospitalkrankenwärterin , 21 J. alt, nahm am 19. 
Mai Abend« '/«H L'hr 2 J reine» Chloroform. 20 Min. 
später fand sie Vf. im Bett liegend , Tollkommen bewustlos ; 
der Athem roch nicht nach Chloroform, Respiration ruhig a. 
regelmässig , Puls 78 , weich und ziemlich voll , keine Con- 
geslion im Gesicht , Temperatur normal , Pupillen stark zu- 
sammengebogen. Senfteige wurden an die Extremitäten und 
in die Magengpgend applirirl und mittels der Magenpumpe 
eine Flüssigkeit entleert , die nicht den mindesten Geruch 
nach Chloroform zeigte, hierauf etwa l a /g 3 Senf, dann 1 3 
Spirit. arauion. aromat. mit 1 J Branntwein eingeführt, welche 
schwache Vomiturilionen erzeugten. Die Pupillen zeigten 
sich nun stark erweitert, aber gegen l.icht ohne Reaktion, 
Puls und Athem zunächst etwas beschleunigt , dann unter die 
Norm vermindert. 10 Min. nach einem stark stimulirenden 
Klystir wurde die Respiration langsam (bis 7 in der Min.) 
und slertorös, der PuU sehr schwach, das Gesicht livid. Es 
wurde GaN;«nismus, frischer Luflstroin und eine Zange ange- 
wendet, um durch Vorziehen der Zunge den Scbluss der 
Glottis zu verhüten . dazu häufige Klystire aus Bouillon und 
Branntwein. Gegen 12 I hr fiel die Bespiration bis auf 2, 
hörte einm.il fast 2 Min. lang gänzlich auf, der Körper wurde 
kalt, der Puls unfühlbar, hob sich aber unter fortgesetzter 
Anwendung von Wärme, ausleerenden und stimulirenden 
Mitteln, wahrend der AtHem freier wurde und nunmehr stark 
nach Chloroform roch. ',',3 Uhr schwand der l.ivor de« Ge- 
sichts, die bis dahin völlig verschwundene Sensibilität der 
Conjunctiva kehrte wieder, doch blieb die BewusMlosigkeil. 
Cm 3 Dbr reichliche Stuhlenlleernng , Puls 94 und etwas 
stärker, Respiration 28 , Extremitäten von normaler Tempe- 
ratur, 7,4 Uhr allmälige Wiederkehr des Bewusstseins , 4 U. 
begann die Kr. auf Fragen zu antworten u. öffnete die Augen, 
Blase leer. Allmälige Genesung unter Erscheinungen von blu- 
tiger Diarrhöe und Schmerz im Epigastrium bis zum 25., wo 
die Kr. wieder zu ihrer Arbeit zurückkehrte. 

2) Pringle gedenkt ferner eines früher gleirhlalls in 
der Royal lofirtnary zu Edinhurg vorgekommenen Falles von 
Vergiftung durch 0 5 Cblorof. hei einem Manne. Pat. genas 
von den unmittelbaren Wirkungen des GiRes durch Anwen- 
dung von Stimulanzen und Galvani«mus , starb aber nach 
48 Std. an akuter Gastritis. 

Vf. hall in ähnlichen Fallen mehr vom Ammoniak 
als vom Alkohol , weil letzterer den Kohlenstoff im 
Blute, dessen Anhäufung zum Theil die Chloroform- 
intoxikatinn bedingt, vermehrt. Bemerkenswerth ist 
der Hangel des Chloroformgt'ruches im Mageninhalte 
(wahrscheinlich Folge schneller Ahsorption) , ferner 
der Umstand , dass erst mit dem Auftreten der Ge- 
nesung der Athem diesen Geruch zeigte. Letzteres 
hängt davon ah, dass das Chlorof. lange im Blute 
verweilte und .illmälig darin seine Wirkung entfaltete. 
Abführmittel scheinen demnach indicirt zu sein. Udin- 
gens schienen im ersierzähllen Falle Herz u. Lungen 
gleichzeitig afficirt zu sein und ist derselbe ein Detter 
Beleg dafür, wie nolhwendig es sei, seihst in despa- 
raten Fällen von Cfclorofonsvergiltong den Muth nicht 
zu verlieren und Lange Zeit mit den Gegenmitteln 
fortzufahren. Bei Vergiftung durch irinern Gebranch 
des Chlorof. hat man inieer der augenblicklichen 
Gefahr auch die spätem Folgen (Gastritis) zu herih k 
sichtigen. 



3) T. Holme» (Assoc. Journ. Nr. 185; Aue. 
1856) berichtet folgenden Fall. 

Ein junger Mann, welcher an schmerzhaften, ihm in 
Schlaf raubenden Fikrescenzen in der Gegend de* Scharst» 
gens litt, trank, nachdem an sich selbst angestellte ChW 
forminhalattonen ohne Erfolg geblieben waren, etwa 3',$ 
reines Chloroform auf einmal. Fast augenblicklich traln 
Erscheinungen starker Betrankenbeil : heftiges Erbrechen 
wilde Aufregung ein , der alsbald ein Zustand völliger Ute» 
ptlndlichkeil folgte , während welcher ein grosser Theil in 
Chloroform mittels der Magenpumpe entleert wurde. C* 
vulsive Bewegungen zeigten sich nur in Form fortwähren*! 
Schluckens; Puls frequenl, schwach, Pupille veränderte!, 
bald erweitert , bald cootrahirt , Athmen etwas stertorä. 
Angewandt wurden Galvanisiren der Zwerchfellsgegend, karu 
ßegies«ungcn , Schütteln u. «. w. , doch ohne Erfolg, ht. 
erwachte nach einer 9 Sld. dauernden Fmpfindungslosiiirt 
und erhielt starken Kaffee, Calomel und Senna. Klage ut« 
Uebelkeit und Magenschmerzen, welche noch 2 T. laoi fort- 
dauerten. Nachdem Pat. am 4. T. wieder etwas Nahmt; 
zu sich genommen hatte, trat schnelle Genesung ein. 

(Julius Clarus.) 

970. Zufalle nach Tartarus stibiatu ii 

Brecll dosen; nach ßeau. (Bull, de The>. LI. 
p. 230 ; Seplemhre.) 

Eine übrigens gesunde' Wöchnerin , 27 J. all, rubn. 
nachdem sie am 24. März entbunden worden war, tet»« 
gastrische Zustände am 28. ein Brechmittel aus 10 Clgrmra 
Rrechweinstcin und 1 Grnim. Ipecacuanha in einem JoUp. 
welches nur einige Male Diarrhöe, kein Erbrechen bewirk», 
deshalb am folgenden Tage um 11 Ohr früh wiederh! 
wurde und uun reichliches galliges Erbrechen bewirk». 
2 Std. darauf galliger reichlicher Stuhl , 3 Uhr Entslelluox 
det Gesichts, fortdauerndes Erbrechen und Durchfall, Pol» 
klein , frequenl , Extremitäten kalt und eyanotisrb , gros* 
Prostraiion , etwas Hein mm , 7 Ubr unter Fortdauer jener 
Symptome erschwerte Respiration , unterdrückter Harn , T^i 
während der Nacht. — Sektion. Magen gesund, dünne Ge- 
därme gerölhet und stellenweis injicirt , eine gelbliche Flor- 
sigkeit entballend, im Dickdarme viele blasse, hypertrophir» 
Follikel , namentlich an der lleoröcalklappe, Lungen gesund, 
Meningen etwas injicirl. 

Beau, der in 20 J. nur in 10 Fallen nach Tan. 
stih. bedenkliche Zufälle beobachtet hat. giebt dm 
Rath, im Falle, dass letzterer reichliche Evakuationen 
ohne Besserung bewirkt hat, ihn wegzulassen, und 
wenn am nächsten oder den folgenden Tag Emehra 
nttlhig werden, Ipecacuanha zu wählen. 

(Julius Clarus.) 

971. Fall von Kupfervergiftnng •, «n a. 

Cheval|ier. (Ann. d'Hyg. Avril 1856.) 

Chevallier, Bacle u. Lassaigne erhiel- 
ten Auftrag, den Inhalt der Brust- und Bauchhöhle 
eines vor längerer Zeil Beerdigten auf Gegenwfl 
eines Giftes zu untersuchen, hei welcher Gelegenheit 
dieselben auch von dem Sarge, in welchem der Leich- 
nam gelegen , so wie von der Erde . in welcher de 
Sarg gestanden, Proben erhielten; ferner ward ihnen 
eine Partie vom Kopfhaare des Verblichenen zur Ua- 
tersuchung übersandl. 

Die Ueberbleibsel des Digestionsapparates stellten nW 
weichen, bräunlichen feuchten Brei dar, von fadem, erd»ri- 
gern, durchaus nicht fauligem Gerüche; in demselben I •- 
sich einzelne Knochenstürke, von Rippen, falschen Rippea. 
Wirhein und Phalangen unterscheiden. Während min d>" 
knöchernen Fragmente mittels der Hände aussonderte. <>' 
man eine grosse Menge runder durchlöcherter Kügelchen < 
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Bein , jedenfalls Theile eine* Kos ciikranzes, sowie eine ge- 
wöhnliche Nadel und eine kleine Medaille von Messing, die 
nur etwa« geschwärzt, im Ganzen alier wenig verändert aussah. 
Beim Waschen der Knochen zeigte sich , das« ausser den 
braunlich gefärbten auch einige dabei waren , welche an 
roehrern Stellen durch ein Rupfersalz grün gefärbt waren. 
120 Grmm. der isolirten braunen Masse wurden nun für sich 
mittels Schwefel- und Salpetersäure »erkohlt, die Kohle mit 
angesäuertem Wasser ausgekocht und flltrirt ; das Filtrat 
zeigte bei der chemischen Untersuchung keine Spur von Arse- 
nik , wohl aber Kupfer. Der polverförinige Rückstand ward 
einer anhaltenden Kothgliihhilze ausgesetzt, die rötbliche 
Asche in Salpetersäure aufgelöst und auf Kupfer untersucht , 
was sich auch vorfand , und zwar lehrte die quantitative Ana- 
lyse, dass die nach Abzug der Knochen und sonstigen fremden 
Beimengungen 500 Grmm. betragenden Ueberresle 1375 Mgrmm. 
metallisches Kupfer — 0,171 Kupferoxyd enthielten. Dass 
dieser Kupfergehalt nicht etwa von der Medaille herrühren 
konnte, ging daraus hervor, dass sieb nicht eine Spur von 
Zink nachweisen Hess , während doch die Composition , aus 
welcher die Medaille gefertigt war, entweder aus gleichen 
Theilen Zink u. Kupfer oder aus 1 Th. Zink auf 4 Th. Kupfer 
zu bestehen pflegt. — Weder in der auf dein Sarge gelegenen 
Erde, noch in dem Gesteine , auf welchem der Sarg stand, 
noch auch in dem Holze des Sarges selbst liess sich eine Spur 
vor» Arsen oder Kupfer nachweisen. 

Da es notorisch war, dass der Verblichene bei seiner 
Beerdigung weisses Haar gehabt , so war es aufgefallen , dass 
letzteres bei der Wiederausgrabung braun gefunden wurde. 
Die von Vf. bei mehrern competenten Personen über diesen 
Gegenstand eingezogenen Erkundigungen gaben ein negatives 
Resultat ; der Todtengräbcr auf einem der grössten Kirchhöfe 
von Poris (le eimetiere du Sud) sagte, dass ihm in einer 
20jähr. Praxis kein einziger Fall vorgekommen sei, in welchem 
Leute, die er bei Lebzeiten gekannt , bei ihrer nach 8 — 9 J. 
erfolgten Wiederausgrabung eine andere Haarfarbe gehabt hät- 
ten, als bei der Beerdigung. Direkte Versuche jedoch ergaben, 
dass in Zersetzung begriffene menschliche Organe auf weisses 
Haar, sowohl dem Lebenden als den Friseurläden entnommen, 
so wie auf flanellene Zeuge schon nach 21 Tagen bei einer 
Temperatur von 15 — 20° in der Weise einwirken, dass die- 
selben eine lichtgclbe Farbe annehmen, die »ich durch Waschen 
Dicht entfernen lässl. 

Schlüsslich bemerkt Vf., dass aus einer grossen Anzahl 
von Versuchen hervorgehe, dass nicht alle menschlichen Ein- 
geweide Kupfer enthalten , dass aber, wo es vorhanden, der 
Kupfergebslt von 1 Kgrmm. Eingeweide nur t Mgrmm. betrage 
— Oevergie giebt den Normalgeball des menschlichen 
Digestionsapparales auf 35— 40 Mgrmm. an — ; die Knochen 
enthalten nach Vf. durchaus kein Kupfer. 

(Rud. B. Günther.) 



97-2. Vergiftung dnreh Leücojiim aestivnm ; 

von Dr. A. Brandis. ( Deutsche Kim. 33. 1856.) 

Am 14. Mai 185« erkrankten in Hamburg 6 Personen 
nach dem Genüsse eines Zwiebelgericbts, zu welchem aus Irr- 
thum eine Menge Knollen von Leurojutu aestivum genommen 
worden waren. •/• — Vs Std. nach dem Essen traten bei 
Allen Uehelkeit und Erbrechen ein, verbunden mit heiligem 
Kopfschmerz und Schwindel , welche Symptome sich jedoch 
bei 5 der Erkrankten nach einigen Stunden von selbst wieder 
verloren. Der 6. Kr., ein junger Mann von 21 J. hatte das 
Genossene bald wieder weggebrochen , war aber u.icb einigen 
Stunden „unbesinnlich*, nur durch lautes Anrufen zu bewe- 
gen, seine Zunge zu zeigen, welche wenig belegt, an den Rän- 
dern rollt war. Pat. klagte über heftigen Ko|iUchmerz, 
Schwindel und Halsschmerzen, sprach wenig und verfiel bald 
wieder in Sopor. Puls voll, massig beschleunigt, Respiration 
beschwerlich, Haut heiss, duftend, Kopf heiss. Gesiebt gerö- 
thel, Pupillen weiter als normal, .Magengegend und Unterleib 
nicht schmerzhaft. Magnesia usta und kalte IJeberschläge 
auf den Kopf. Es zeigten sich kolikarlige Zufalle; der heftige 
Schwindel verschwand nach einem Lavemenl aus Essig und 
Wasser u. 12 Schrnpfköpfen iu den Nacken; es trat Schnei*«, 
mehrmalige Stuhlenllcerung , Schlaf und nach 2 T. vollstän- 
dige Genesung ein. (Julius Clarus.) 

973. Vergiftung durch die Wurzel von Hei- 

leborus niger; von Dr. J. Massev. (Lancel. II. 
4; July 1856.) 

Eine Frau trank eine Obertasse voll eines Dekokt von 
Rad. hellebor. nigr. (I 1 /, g auf 12 J Wasser), welche für 
Rad. gentiauae gehalten worden war. Alsbald klagte die Kr. 
über heftiges Stechen auf der Zunge, im Schlünde und Halse, 
Gefühl von Zusanimengeschniirtsein in letzterem , erschwertes 
Schlucken, Schmerz im Epigaslrium uud starke Uebelkeit. 
Zunge und übrige Schlingorgane begannen anzuschwellen, ein 
klebriger Schleim wurde aus dem Munde entleert. Augen 
eingesunken, Augenlider „missfarbig", bedeutender, cholcra- 
arliger Collapsus , Extremitäten kalt, der ganze Körper mit 
kaltem Schweife bedeckt, Puls zwischen 30 u. 50 variirend, 
sehr klein, zu Zeiten kaum fühlbar. Verordnung : Brechmit- 
tel aus Zinkvitriol und grossen Mengen lauwarmen Wassers, 
nachher 3 Gr. Kampvier in Alkohol mit Eigelb und starkem 
Kaffee, äussere Warme. Später öftere Wiederholung des 
Kaffee. Nach 4 Std. begann die Kr. sich zu erholen , der 
Puis hob sich auf 68 u. 70, Kopfweb trat ein. Abführmittel 
aus Ricinusöl, nachher ßrausemischungen ; baldige Genesung 
trat ein. .(J ul i u s C I« r u s.) 
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974. Zur Pathologie der Meningitis; von 

R. Leubusche r. (Virchow's Are». X. 1 u. 2. 
1856.) 

Ein 61 jäbr. Säufer litt seit 4 Tagen an Frost und Hitze, 
Kopfschmerz, Neigung zum Schlaf, Uebelkeit mit Brechreiznng 
und Verstopfung, — welche Symptome nach künstlich herbei- 
geführtem Erbrechen sich sehr minderten. Nachts vor der 
Aufnahme trat neuer, heftigerer Kopfschmerz ein, gegen Mor- 
gen mehrmaliges Erbrechen und weiter ein somnoleoter Zu- 
stand. Bei der Aufnahme war der Puls 100, voll ; die Haut 
heiss , schwitzend ; die belegte Zunge wird auf Aufforderung 
hervorgestreckt ; starkes Zittern der Hände und Gesichtsmns- 
keln, Lichtscheu, sehr enge Pupillcu ; Antworten träge und 
mühsam; Klage über starkes Kopfweh. — Am folgenden 
Tage stärkerer Sopor, zeilweises Stöhnen; Pal. antwortet 
nicht mehr; unwillkürlicher Stuhl; Harnretenlion ; Puls 84; 
Zusammenzucken und Verziehen des Gesichts bei Berührung 
der Extremitäten; Lähmung der linken Gesichlshälfte ; Pu- 
pillen «aar eng. Weiterhin Zunahme der allgemeinen Empfind- 



lichkeit und der Läbmungserscheiniiugcn. Abends allgemeine 
Unempiindlicbkeit , zunehmendos Coma. Tod am folgenden 
Tage. 

Sektion. Die Dura inaler durch zahlreiche Adhäsionen 
mit der Gebirnobcrfläcbe zusammenhängend ; auf ihrer Innen- 
fläche, besonders rerhterseits, ein bis mehrere Linien dickes, 
sieh schichtweise abblätterndes Exsudat. Die der Dura zu- 
nächst liegende Schicht desselben ist fest , dicht , aus festem 
Bindegewebe bestehend ; die folgenden sind weicher , mit 
altern Blutextravasaten durchsetzt ; dann folgt frisch geronne- 
nes und theilwei*e flüssiges Blut . dann wieder weichere und 
festere, gefässreiebe Blatt • hrn. Zunächst der Hirnoberflftche 
liegt ein weisses, dünnrs, glänzendes, leicht in grössern 
Stöcken abtrennbares, aus Bindegewebe mit elastischen Fosern 
und Epithehen bestehendes Häutchen. Die Schichten des 
übrigen Tbeils der Dura mater sind weniger dicht und zahl- 
reich, nicht mehr deutlich davon trennbar. Die Arachnoidea 
sehr verdickt, mit der Pia mater verwachsen. Letztere mit 
einem serös-eitrigen Exsudate inflltrirt. Gehirnoberfläche 
schmutzig gefärbt, weich, mit serös-eitriger FlOsalgkelt inül- 
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trirt. In den Ventrikeln Serum uod eio frisches Blutgerinnsel. 
Die Hirnsubslanz ilirer Umgehung durch Mareralion und ka- 
pilläre Apoplexien weis* und rolh erweicht. 

Nach Vf. ist dieser Kall em beweis nicht nur für 
die von Virchow begründete Ansicht der Inter- 
meningcalapoplexie, sondern auch für die Selbststän- 
digkeit des Panelallilalles der Araehnoidea. Innerhalb 
eines Exsudate» zwischen letzterem und Dura mater 
ist zu verschiedenen Zeiten ein Extravasat eingetreten. 

(Wa g n er.) 

97.>. Birotuberkel in der einen Hemisphäre 

und ein Surleus apoplecticus mit Tuberketbildung 
in der andern , umschriebene Meningitis tubercu- 
losa; von Dr. C. Gobee. (Pracl. Tijdsclir. v. d. 
Üeneesk. Dcc. 18.35.) 

Eio 20jähr. Malrose »on verkommenem Aussehen, mittel- 
groß, mit langem Halse, plaller üriist und stark abgemagert, 
seit April 1853 in Dieusl. kam am 1$. Mov. 1855 m« Spital, 
lieber seine Vergangenheit war wenig zu ermitteln. Ausser 
den gewöhnlichen Kinderkrankheiten halle er im 12. J. das 
Fieher gehabt. Bis zum Eintritt in den Dienst halte er seinem 
Vater als Böttcher geholfen. Wegen Desertion halte er in 
Haarleui 6 Mon. in Gefangenschaft ge»essen und war eben 
er.«t entlassen wordeu. beim Eintritt ins Spital machte sich 
ein Catarrhus bronc hioruin mit Otorrliöe bemerklicb. Auf- 
fallend war aber eine starke Abweichung des linken Auges 
nach innen und ein Zittern beider Hände, doch mehr der 
rechten. Hie Verdauung normal und ' kein Fieber. Seine 
starke Abmagerung wurde auf Kechnung der halbjahrigen Haft 
gesetzt. Er bekam ein Üecoet. salep mit Vinum slibiatum. — 
20. Eintritt von Slorongen im Ccrehrospinalsjstem : haudg 
unrichtige Heanlworlung an ihn gerichteter Fragen , auffal- 
lende Gedächtnisschwache. Die Einwärlsdrehung des I. A. 
noch gesteigert ; unaufhörliches Zittern beider Anne u. Hände; 
unfreiwillige Enlleeiung *on Koth und Harn in der leutver- 
llossenen Nacht. Dabei war die Zunge etwas gerölhet , der 
Appetit gut, wenig Durst, der Bauch weich und eingefallen, 
das Alhineu etwa» schnell und schmerzlos; zwischendurch 
etwas Husten mit weuigem dicken, grünlichen Auswurf, wie 
abgestoßenes EpKlielium. Die Perkussion auf der Vorder- 
seite des Thorax elwas gedämpft ; dabei feinere* und gröberes 
Scbleimrasseln. Die Herztöne rein und 85 Pulsschläge; die 
Hauttemperatur normal. Da sich nach diesen Gchirnerschei- 
nungen noch keine bestimmte Diagnose stellen hess, so wurde 
zunächst exspektatin. fortgefahren. Abends lag aber der Kr. 
schon ganz bewusstlos in einem tiefen Schlafe, aus dem er 
nur schwer zu erwecken war; dabei das Gesicht belebter, die 
Temperatur erhöht , der Puls schneller und ziemlich hart. 
Der Kr. halte die Rückenlage mit geschlossenen Augen. Sina- 
pismen, kalte Ueberschläge auf den Kopf, säuerliches Getränk. 
In der nächstfolgenden Nacht traten Delirien auf, am 21. AW. 
fand man ausgesprochene Bewußtlosigkeit , f.ontraktur des 
Mundes, des r. Kopfnicken und Ellenbogengelenks, die Augen 
geschlossen , nach oben gewendet, Pupille erweitert ; starker 
Ohrentluss, jedoch keine Zunahme der schon erwähnten Stö- 
rungen der übrigen Funktionen. Die Bewusstlosigkcit blieb 
unverändert, am 22. zeigte sich Conlraktur beider Arme und 
Streckung der unempfindlichen Beine; am 23. bemerkte man 
auch Eiinvärlskehrung des r. A. und Nachmittags starb der 
Kr. — Die Therapie war die in solchen Fällen gewöhnliche. 

Sektion. Die Hirnhäute in festem Zusammenhange mit 
dem Gehirn ; die Gebirnvenen und die Sinus des Schädels 
stark gefüllt, die Pacchioni'schen Körper stark entwickelt, 
längs der Falx cerebn eine in Eiterung begriffene Ablagerung 
von stecknadelkopfgrossen Miliartuberkeln , die am zahlreich- 
sten auf den Venen entwickelt waren. Sonst nirgends eine Spur 
von Meningitis. In der linken Hemisphäre nach vorn , zur 
Seile der Hirnsichel , zeigte sich beim horizontalen Durch- 
schneiden ein harter, gelbgrünlicber Körper von Haselnuss- 
grösse, daneben ein anderer ton ErbseQgrösse, und etwas 



tiefer noch ein 3. ebenfalls von Erbseqgrösae ; in der limp- 
bung dieser Tuberkel war die Gebirnroasse erweicht. Vorn . 
der rechten Hemisphäre, ebenfalls neben der Hirn*i<fcr 
zeigte sich aul einem horizontalen Schnitte ein apoplektiwtr 
Herd von der Grösse einer kleinen Flintenkugel , mit cm 
schwarzen Blulcoaguluin gefüllt; 2 — 3 Ctmtr. im l mit- 
war die Gehirnsubstanz in gelbe Erweichung übergegärt 
Bei tieferem Einschneiden dieser Hemisphäre erschienen n ; 
2 bräunliche, sehr pigmentreiche harte Körper, ebenfalls 7. 
berkel. lieber dem Nucleus apoplecticus , zwischen ihm::: 
dem Tuberkelexsudate, lag am Rande der Hirnsichel 
callöse Substanz , umgeben von Exsudat und viel schwirrm 
Pigment. Die einzelnen Theile des Gehirns und eben* ^ 
Rückenmarks von normaler Beschaffenheit. Der recbif 
hörgang etwas geschwollen. — Beide Lungen mit gelber. 
Pseudomembranen bedeckt , in der linken Brusthöhle 
IV» Pld. scrös-eilriger Flüssigkeit; beide Lungen, doch:,; 
mehr die rechte, fest mit der Pleura verwachsen; die f>:a 
linke Lunge, besonders im nhern Lappen, mit birst* <■■'■- 
grossen Tuberkeln erfüllt; auch in der rechten Lunge i < 
Miliartuberkeln. Concentrische Hypertrophie des 1. timn 
die klappen normal. — Unter dem Peritoiiaalüberzu?* i< 
Leber ein ge't.liches Exsudat , das Leberparenchym ab'rir- 
sund; Mesenterialdrüsen tuberkulös. Sonst nichts Abwr™ 
im Uoterleibe. 

Dieser Kall liefert nach Vf. einen neuen Bevit* 1 
für die Schwierigkeil einer anatomischen Diagii-n 
der Gehirnkrankheilen ; nur wenige von den wabr- 
genommeneu Krankheitserscheinungen lassen sich at* 
der Arl uiiil aus der Lokalität der Aflektion erklär»* 
Am ehesten dürfte wohl der Verlust des Hewusslstn 
nach den vorausgegangenen Störungen der Intelligenz 
die sich in der leichten Vergesslichkeil kund gaLf r. 
aus dem Sektionsliefunde zu erklären sein; die vor- 
gefundenen pathologischen Veränderungen hatten ihc; 
Silz in beiden Hemisphären, hauptsächlich nach vura 
Die Tuberkel und der apoplekliscbe Nucleus war« 
hauptsächlich in der Marksuhslanz gelagert. Schwie- 
riger durfte die Einwärlsdrehung des linken ur.: 
weiterhin auch des rechten Auges zu erklaren *tu.. 
die nach dem Tode ganz verschwunden war. Ein Zu- 
sammenhang den untern Astes vom Oculomoloriu« mit 
den Hirnluherkeln u. dem Nucleus apoplecticus. »lürf'.r 
schwer nachzuweisen sein, welcher Übrigens noch 
nicht erklären würde , warum gerade Strabismus un* 
nicht Paralyse des Reclus internus eintrat. Auch ik 
starke Trismus und die Conlraktur des rechten Ans* 
und des rechten Slernocleitlomastoideus bleiben uobf- 
greiflich. Endlich lässl sieb auch das starke Zitier», 
zumal des rechten Arms und der rechten Hand kaum 
anders als durch sympathische Einwirkung erkUr««. 
da das Rückenmark durchaus gesund war. 

Die anatomische Diagnose war in diesem Kille 
ganz unmöglich u. man würde den Silz der Allel w 
Uberall anders als in den Hemisphären gesucht hilf 
Die sympathische Reizung der Medulla oblong 
woraus Longet viele pathologische Nervenersclif 
nungen zu erklären sucht, wird auch in diesem FaJ*;-- 
die Brücke zwischen den Krankheitserscheinungen u 
dem Seklionsberunde bilden müssen. Da aber All" 
damit erklärt werden kann , so ist diese ErkUruEj 
hier so gut wie keine. 

Weder die Tuberkel im Gehirn, noch der Wucle^ 
apoplecticus waren neuexn Ursprungs ; weshalb ibe? 
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der Tdd erat jettt and eicht bereits früher eintrat» 
lässt steh ebenfalls nicht ttohl einsehen. 

Beachtung verdient noch das Zusammentreffen 
voo Gehirnblworrhagie mit concenlrischer Hypertro- 
phie des lieken Herlena, da dasselbe von Boutlleed 
ond den meisten Ifeüefh hervorgehoben worden ist. 

(Theile.) 

976. Beobachtungen von Gehirnerweichung 
in folge von Arterienobliteration durch Faser- 
stoffeomguU des Hertens ; von A. Bechambre. 
(Gat. hebd. III. 20. 1856.) 

Zuerst theüt Bechambre folgende 2 Beobach* 
tungeh aüs der Klinik des Prof. ScbOtxenberger 
zu Strasshurg mit. 

1. Fall. ApoplektUche Zufälle; Perttopftmg der 
Art. foetae Sylvii; Vegetationen der Mitralklappe. Der 
29jäbr. Kranke, Säufer, kam wegen einer schmerzhaften An- 
schwellung der Hand am 9. Jan. 1886 ins Spital. Nachdem 
er sich am 15. Abends noch wohl befunden batte, fand man 
ihn am folgenden Morgen neben seinem Bett an der Erde lie- 
gen und recblseitig gelähmt. Bei weiterer Untersuchung fand 
sich Folgendes : stupide Physiognomie , etwas rothes Gesicht, 
warme flaut, trockne Zunge und Uppen; ziemlich schneller 
und burter Puls; Stupor; etwas Agitation, zeitweise Seufzer; 
rechterseits vollständige Molilitätsparalyse ; Sensibilität in bei- 
den Extremitäten normal. — Am 16. : rechlseilige Gesichts- 
lähmung, weniger tiefer Stupor , offene Augen; Zunge seil- 
lich nicht abweichend; unwillkürliche Stühle. Nach kalten 
Bemessungen erwachte das Bewusstsein , der Kr. antwortete 
auf einige Fragen mit Ja und Nein. In dea folgenden Tagen 
wurden die Harnentleerungen unwillkürlich; unwillkürliche 
Stühle wechselten mit Verstopfung ab. Am 27. : heftiger 
Frost mit darauf folgender Böthung des Gesichts ; lebhafter, 
häutiger Puls. Am 28. Morgens neuer zweistündiger Fieber- 
anfal). Zeichen von Pneumonie links unten. — In den fol- 
genden 8 Tagen wiederholten sieb die Fröste in unn-gel massi- 
ger Weise; Stupor im Gleichen, Hemiplegie etwas geringer. 
Nach 2tägiger Agonie Tod am 8. Februar. 

Sektton. Subaracbnoideales Hedem Beträchtliche Er- 
weichung der weissen Substanz der 1. Hemisphäre , nach dem 
Centrum ovale hin zunehmend. Im Niveau des Seilenventri- 
kels, ungefähr im mittlem Drittlheil der Hemisphäre, ein un- 
•egel massiger, stark laubeneigrosser Herd, welcher nach 
ibwärts bis fast zur untern Fläche der Hemisphäre reicht, 
»eine Schnittfläche ist schmulzig-graugelb gefärbt und von der 
weissen Hirnsubstanz stark abstechend. Die Demsrkations- 
inie Ist hinten rolb, vorn scbmutzig-gelb gefärbt. Die umge- 
lende Hirnsubstanz ist fester als normal. In den obern Thet- 
en des Heerdes ist die Consislenz der veränderten Substanz 
licht vermindert, stellenweise sogar vermehrt; nach unten 
lingegen nimmt sie ab. Diese Veränderung erstreckt sich bis 
;um Corpus slriatum , dessen Vordertbeil in seinen oberuach- 
ichen Lagen einen bobnengrossen Erweichungsberd zeigt; 
lier ist die Farbe ti«r gelb , ähnlich einer Eiterinflltration. 
»loch tiefer and von diesem ersten Herd durch weniger er- 
weicht«, gelbrothe Hirnsubstanz getrennt, liegt ein zweiter, 
mselnussgrosser Herd mit unregelmässigen Contouren ; hier 
st die Hirnsubstanz gelblich, rahmartig zerOiessand. Die 
Uteria t. Sylvii dieser Seile ist an ibrem Ursprünge durch 
rineo weisagerblicheo, scharf umschriebenen, nacb unten ab- 
terundeten, an der Oberfläche etwas unregelmäßigen, den 
A ;milen adbirirenden , aber davon leicht ablösbaren Pfropf 
'erstopft; derselbe ist 3 —4 Mmtr. lang, 2 Mmtr. dick; er 
lehnt die Artarie etwas aus. Sein centrales Ende ist von 
rinem rothen , krümligen, den Wänden nicht adbärirenden 
^oagulum überzogen und endet kegelförmig gegenüber dem 
Jrsprunge der Art. cerebral is anterior. Ein ganz ähnliches 
lerinosel liegt am peripherischen Ende des Pfropfes o. selzt 
>ich IS Mmtr. weit in die Arterie fort; es erfüllt weder daa 
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Lernen des Gefäases, «och adhirirt es den Winden. Ofe 
Arterieowände im Niveau des Pfroples sind normal ; ebenso 
verhalte« sich dm andern Hirnarterien. — An der (oiratk 
Fläch« der etwa« vergrößerten Müs drei keilförmig gelbliche, 
fresse, in der Mute erweichte, metastaliach» Infarkt«. Dte 
grossen Zweige der Milzarleric aorwial. Zwei eirehhahnditie 
Zweige , welch« nach den Infarkten hin tiefen, wäre« durch 
geibweiase, banfkoragresse , scharf vnmhrietene , ao der 
Oberfläche un regelmässige . cousisteftte, den Wändee etwas 
adhdrirende , aa den Ende« von rothen weichen Gerinnseln 
überzogene Pfropfe verstopft ; die Wände dieser Zweige nor- 
mal. — Nieren Weich, blutleer. Am abern Tbeil der Con- 
vetitäl der I. Niere ein keilförmiger, noselnussgrosscr, grlb- 
benweiaser Infarkt ; die zu demselben führende Arterie durch 
ein Gerinnsei verstopft. Neben diesem Infarkt lag ein zweiter 
ähnlicher. — Herz änsseriieh normal. Hechtes Herz gesund, 
lan Endokardiam des I. Ventrikel« einige lilchfeeke. Aorten- 
klappen normal. Ein Zipfel der Mitralklappe zerrisse* , ver- 
dickt, getränt und von einer Reihe blutnenkohlähnlirher, zvm 
TbeH sehr (bis 1 Clmtr.) langer Vegetationen besetzt, welche 
etne opake gelhlicbweisse Farbe hatten und ans kleinen, breit 
oder Khanat gestielten Knötchen rosenkraazihalich bestanden. 
Durch leichten Zug lösten sieh Körper ah , welche den Embo- 
lia der Milz ued des Gehirns zum Tbeü vollständig, selbst 
mikroskopisch, glichen. Auch fand aieh eine Stelle, an 
welcher diese Emboli augenscheinlich von, den Klanpenecgeta- 
tionen abgelöst waren. — Linkseiliger Hydrotborax; Low- 

2. Fall. Hemiplegie; Hirnerweichung; spontane 
Gangrän; ArterienoBliteration . Eine 67jähr. Frau, welche 
den 28. Nov. 1885 ins Spital eintrat, wir vor 6 Wochen ohne 
Vorläufer plötzlich niedergefallen, ohne das Bewusstsein voll- 
ständig zu vertieren , und die Extremitäten der linken Seite 
Bliebet) halbgelähmt , welcher Zustand sich aber allmälig bes- 
serte. Später trat ein hartes Ordern im I. Fuss und TJnler- 
schenkel ein; diese Theile wurden kalt, unempfindlich, es 
traten stechende Schmerzen in ihnen ein , hoch später Phlyk- 
täne o. schwärzliche Flecke. Am 2«. Nov. lebhafte Schmer- 
zen in der rechten Fusssohle. — Stat. am 28.: Keine Para- 
lyse des tiesichts und der Zunge. Die I. Oberexlremitfit Linn 
alle Bewegungen, atier schwach, ausführen. Die Bewegungen 
der 1. Unterextfemität sind schwach ; das Glied selbst ist vom 
Knie bis zu den Zehen geschwollen und behält in der Nähe 
der Knöchel den Fingereindruck ; es hat, namentlich am 
Fuss« , elhe Im Je bläuliche Farbe, ist im untern Drittel eis- 
kalt und zeigt einige Phlyktänen. Sensibilität und Motilität 
des Fosse« sind erloschen. Keine Schmerzen in dieser Extre- 
mität, während die rechte untere sehr schmerzhaft ist. Die 
Pulsationen der I Cruralarterie sind sehr lebhaft ; die Unter- 
suchung der Poplitaei durch die Geschwulst verhindert. Hie 
r. Cruralik stark alheromalös, ihre Pulsationen sehr schwach. 
Die Arterien der Oberextremitäten weniger verändert. Schwache 
Herzschläge. Kein Fieber, kein vermehrter Durst; Appetit 
erhalten. — In den folgenden Tägen lebhafte Schmerzen in 
der f. Ferse. Die Infiltration des 1. Beins erstreckte sich 
Über das mittlere Drittel ; harte schwarze Schorfe entwickel- 
ten sich an Wade u. Ferse. Eintritl von Fieber. Am 14. Dec. 
wurde die r. Unterettremitäl kalt. Tod am folgenden Tage 

Sektion (36 b. p. m.). Die I. Unterextremität nicht ge- 
schwollen; livide Färbung ihrer untern zwei Drittel. Harle 
schwarze Schorfe an den Enden der Zehen und am Beine. 
Haut des Beins lederartig verdickt ; Muskeln erweicht , fettig, 
livid aussehend : Knochen hyperimiseb. Ventrikelklappen an 
der Basis verdickt, sonst normal. Die Arterien der I. Unter- 
eitremitit sind von der Art. iliaca an stark atberomatös und 
verkalkt ; die Poplitsea ist dadurch an mebrern Stellen um 
die Hälfte verengt; die Innenhaut der Arterien zeigt mehrere 
zerstreute livide Punkte. Die Art. cruralis ist vom Abgange 
der Profunds an von einem dunkelrolben , knotigen , in der 
Obern Hälfte den Wänden nicht adhärirenden Blutgerinnsel 
erfüllt, welches sich bis in die Tbeilungastelle der Poplitaea 
erstreckt. Vom mittlem Tbeil des Schenkels an entfärbt es 
sich nach und nach und wird consistentcr. km untern Tbeil 
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der Poplitaea wird ea von Neuem knotig und röther gefärbt. 
Vun du Mitte de« Schenkels an adharirt es stellenweise der 
Innenbaul , namentlich da , wo letztere verdickt ist. Die 
Aette der l'oplitaea enthalten etwa* dünneitrige rötblicbe 
Flüssigkeit, aber keine Gerinnsel. Die lliaca recbterseit* und 
ihre Aesie sind stark alheromalös, ihr Luinen aber frei. Un- 
tuittelbar über dein Ursprünge der Art. femoralis profunda 
findet sieb eio eiförmiges Gerinnsel, welches das ganze Lumen 
ausfüllt und der Innenhaut fest anhangt ; dasselbe ist scharf 
umschrieben und homogen , und unterscheidet sich durch 
•eine grauliche Färbung, so wie seine viel grössere Consistenz 
sehr von den. übrigen Gerinnseln. Sein oberes Ende ist von 
einem rolhen knotigen Gerinnsel bekleidet, welches sich bis 
zum Ursprung der Art. iliaca externa lorisetzt , ohne den 
Wanden zu adhäriren. Die Aorta tat in hohem Grade athero- 
matös und verkalkt. Die Arterien der obern Extremitäten 
und die gemeinschaftlichen Garoliden, so wie die Basilana u. 
ihre Aeste wenig verändert. Die innern Garoliden bei ihrem 
Linlritl in den Schädel rigid und stellenweise verkalkt. Die 
r. Art. fossae Sylvii ist in der Milte der Svlvi'schen Grube, an 
der Abgangsatelle eines zum vordem Genirnlappen gebenden 
Zweiges durch einen weisslirlien , scharf umschriebenen, har- 
ten, den -Mist gesunden Wanden ziemlich adliarirenden Kör- 
per verstopft; am centralen Ende dieses Körpers ein rotbes, 
wenig consislentes Goagulum. Im Gentrum der Marksubslanz 
des reihten vordem Hirnlappens linden sich drei, durch nor- 
malr Hirnsubstanz von einander getrennte, kleine, haselnuss- 
grosse , aus einer rahmigen , zerfliessenden , graugelblicben 
Masse besiehende Herde. An ihrer Peripherie ist die Hirn- 
substunz stellenweise geröthet. 

Die weitern von Hecbamhrc mitgetbeillen 3 Fälle sind 
von Vf. nicht selbst beobncblet , sondern der englischen und 
deutschen Literatur entuommen: Z.Fall (Kirkea — Jabrbb. 
LXXVIII. SOS.): 34jähr. Frau — Verstopfung der r. Art. 
cerebralis media ; Erweichung des r. Corpus slriatum u. des 
llinteilappeus der r. Hemisphäre ; Verstopfung der r. Art. 
iliaca COMB. ; Auflagerungen auf der Mitralklappe; Milz- u. 
Nierenmlarkie. — 4. Fall (Küble — Jubrbb. LXXVIII. 
16Ü.) : lUjahr. Handluugsdiener. — 8. Fall (Hasse — 
II. u. PL's Ztscbr. III.) : 40jahr. W. — 6. Füll (Str.. hl 
iu Sirassburg) : 2ttjahr. W. liroucbilis u. Endokarditis Ende 
October 1852; rechlscitige Hemiplegie am 14. Jan. 1853; 
Gangrän der I. Unterextrcmital seil dem 22. ; Tod am 25. 
Jan. — Sektion: Erweichung eines Theils der I. Hemisphäre 
und des I. Corpus striatum ; Verstopfung der I. Art. vertebra- 
lis und der I. Arl. fossae Sylvii. Herz vergrössert ; Ver- 
schrumpfung der Tricuspidalklappe und der Mitralklappe, 
FaserslofTconkretionen im I. Vorhof, ibeils frei, tbeils an der 
Kluppe sitzend; Verstopfung der I. Art. iliaca cumin. 

Eine neue Beobachtung Schützenberger's wird 
endlich in der Gaz. des Hop. (55. 185(1) milgetheilt. 

Der 22jahr. Kr. litl seit einiger Zeit an vagen rheuma- 
tischen Schmerzen u. wurde mehrmals von Husten u. Dyspnoe 
befallen. Mehrere Tage vor seinem Eintritt ins Spital bekam 
Pal. einen Schmerz in der I. Leistengegend , welcher das 
Geben erschwerte. — Beim Eintritt (24. Uct. 1855) ergaben 
sich Zeichen vou Bronchitis , geringe Pulsbeschleunigung ; in 
der schmerzhallen Leiste keine wahrnehmbare Anomalie. — 
Am 31. Uct. früh fand man den Kr. ohne nachweisbare Ur- 
aacbe sehr kraftlos; die Augen injicirt und t brauend ; er 
klagte über L'nl.ehaglichkeil , grosse Mattigkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel, Knebeln in den Extremitäten. Pulsalein, frequent, 
aebr unregelmässig. Herzschläge lumulluarisch , von einem 
rauhen Geräusch begleitet. Die funktionellen Symptome ver- 
schwanden spontan. — Am 17. Nov. bleiche Haut, nieder- 
geschlagener Gesichtsausdrurk ; Haut massig warm ; Puls 80, 
klein; bisweilen dumpfe Schmerzen in der Herzgegend ; sehr 
deutlich fühlbares Kalzenschnurren daselbst ; Herzdampfung 
normal gross ; Geräusche an der Atrioventrikularklappe. — 
Am 21. früh schmerzhaftes Kriebeln in der I. Oberextremilät ; 
Itadialpuls nicht fühlbar. Unter der Achselhöhle, längs dem 
Innern Bande des Biceps , ein mehrere Ctmtr. langer, nicht 
knotiger, schreibfederkieldicker , verschiebbarer, bei Bruck 
wenig schmerzhafter Strang fühlbar. In der Achselhöhle die 
nurmalen PuJsalionen der Arterie. Die Hand ist cedsverös, 



bleich , kalt. — Am 22. schmerzhafte Stiche und Kriet*: 
in der r. Uberextremitat ; Bewegungen derselben erscbv.tr 
spontaner lebhafter Schmerz längs der innern Fläche (* 
Biceps; Druck darauf zu schmerzhaft, um die Artenr 
untersuchen. Symptome vom HerzeD im Gleichen; belrw*- 
gender Allgemeinzustand. — In den folgenden Tagen scsk» 
Besserung des Zustandes der obern Extremität, VeischviiiJa 
des Kriebelns und der Schmerzen ; Wiederkehr der Wim 
in der Badialis ein sehr schwacher fadenförmiger Puls 
bar. — Von Ende November bis zum Januar 1856 Vvr i» 
von Wohlbefinden und von verschiedenen Zufällen. Mc— 
Anfälle von Beklemmung, Präkordialangst, Fieberheweguiwv 
ut.uudanlen Scbweissen, vagen Schmerzen io Brual u. Kanu 
Fortbestehen des Katzenschnurrens ; Herz normal pi», 
blasendes Geräusch bei Systole und Diastole an der I. A?r 
ventrikularklappe ; Aortenklappen normal. — Am 1. bu 
sehr schmerzhaftes Siechen und Kriebeln in beiden Unterau 
mitälen ; schmerzhaftes Drücken in beiden Leisten-, L •' 
schäm- und Hüflgrgendeo. Aufgeregtheit, Angst. BlcmV 
Haut. Unruhiger und leidender Gesichlsausdruck. Unternin- 
mitätrn kalt ; Rumpfhaut brennend heisa. Puls der I. R)4> 
Iis frequent , voll ; Pulsationen der r. Radialis kaum *)•' 
nehmbar. An den Cruralarterien keine Pulsation wabrortE- 
bar; an ihrer Stelle zwei harte, nicht knotige, bei Da t 
wenig schmerzhafte Stränge. — Nach einiger Zeit verschul- 
den die Sensibilitätsslörungen der Glieder, die Pulsal 1 ^ 
kehrten nicht wieder. Schnelle Abmagerung des Kr.; bn'.- 
Fieberbewegungen ; profuse Schweisse , Anfälle von lejJ 
Dyspnoe; blasse Haut; grosse Niedergeschlagenheit. — 
Während des Januar und Februar zunehmende Abmagere» 
Am 24. Febr. Abends plötzlich Beklemmung, Angst, Byfpr.^. 
kalte Schweisse. Bald darauf Coma. Linke Oberextrrn 
paralytisch, link'e L'nlerextrcmitat sehr schwach. Sensibiliu- 
stumpf; Harnentleerung unwillkürlich; Puls klein, biubi. 
unregelmässig. Unter vorübergebenden Besserungen Tod is 
1. März. 

Sektion. Im Perikardium 80 Graim. gelbliches Senic 
Herz nonnal gross. Rerhtes Herz im Ganzen normal. Gr • 
und Wanddicke im I. Herzen normal. Aortenklappen wl 
Ostium normal. Das Endokardium ziemlich allgemein aBoV 
weiss gefärbt, namentlich über den hypertrophischen Papilla - 
muskeln. Vorderes Blatt der Mitralklappe beträchtlich Ist 
dickt, hart, an der Oberfläche warzig, von fibröser Consisltc; 
An dem mittlem un.d centralen Theile desselben ein sebrr:- 
federkieldickes Loch, dessen Bänder runzlig sind und 
fibrinöse, warzige Inkrustationen mit zerfetzter Oberflächt - 
flottirenden Lappen darbieten. Am freien Bande dessrlb'' 
Blattes eine polypenförmige , unregelmässige, weissgelM 1 - 
Conkrelion mit gefranzten Bändern. Auf einem Seboeofi^i 
der Klappe sitzt ein kleiner, rotber, hanfkorngrosser kürp 
fest auf; auf einem andern Sehnenfaden nahe dem Piy'-' 
muskel sitzt ein ähnlicher, aber grösserer Körper. Das aaste 
Blatt der Mitralklappe ist an der Ventrikelinsertion viel 
ger verdickt ; die Sebnenfäden desselben aber sind sehr wi- 
dickt (bis 2 Mmir.) und milchweiss gefärbt. Die Vorboffliri' 
der Klappe ist in ihrem Umkreise ganz von 6 — 8 Mmir »' ; 
vorspringenden Vegetationen bedeckt. Die Oberfläche *»* 
vordem r. Bandes des Ostium ist unregelmässig, zerfr'x, 
stellenweise kalkartig inkrustirt. Das Endokardium de» tu.*- 
hofs ist milchweiss gefärbt , verdickt; an der vordere Fl»^' 
der Vorhofböhle findet sich eine unregrlmässige, runzligr, sw 
Millimeter langen Vegetationen bedeckte Stelle , welck* ■ 
mehrern Punkten aussiebt, ala hätte man die vorspria|tes>i> 
Theile der Vegetationen entfernt. — Conkretionen finden ' ' 
in der Carotis externa , Lingnalis, Facialis, Occipitalit, rV 
ryngea inferior, in der Carotis interna von den Aesten, Vitt* 1 
sie im Sinus cavernosus abgiebt , bis über die Art. upi'' 
mica; in der Brachialis ein. und Profunda brachi 
0,15 Mmtr. dicker Fibrinpfropf ritt auf der Bifurkalioc J 
Bauchaorta. Die rechte Iliaca in einen A Mmtr. dicken Suj • 
umgewandelt. Die Hypogastrica bis tum Abgang der lleolss- 
balis obliterirl. Die Iliaca eit. in einen 4 Mmtr. eVl« 
Strang verwandelt. Die Art. cruralia unmittelbar unter i> 
Ursprünge der Circumflexa interna bis fast mr Milte ' 
Schenkels oblilerirt; ebenso die Femoralis profund». 



Digitized by Goosk 



III. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



299 



Cornea., Iliacaeit., Hypogastrica, Pemoralit superttc. a. 
ofuoda linkerseits, so wie mehrere Zweige der Lienalis und 
eoalis »10. obliterirt. Die Cirkulalion der untera Eitrem'h- 
len wurde rechterseits unterhalten: in der Art. craralis 
irch die Anastomosen der lleolumhalin mit der Circumflexa 
»i, uod der Epigastrica mit den Lumbale» und der Mamma- 
h int. ; in den Femoralarterien durch die Anastomosen der 
ircumflcxae femoris untereinander and mit den Zweigen der 
ypogastrica , Haemorrhoidalis »up. und Sacralis med. Un- 
weit* durch die Anastomosen der Circumflexa u. Epigastrica 
it der Ileolnmhalis , und durch die Anastomosen mit der 
leraorrhoidalis sup. und Sacralis media. (Wagner.) 

977. Deber Paracentese der Brusthöhle; 

in Brady. (New- York Journ. March 1856.) 

Angeregt durch eine lelhal endende Pleuritis 
immelte Vf. die ron englischen und amerikanischen 
erzten mitgelheilten Fülle, in denen die Paracentese 
eraacht wurde , um einen genauem Anhalt für die 
usOhung dieser Operation zu haben. 

Von den 132 gesammelten Fallen halte die Ope- 
ition 79 Pat. vollständige Genesung gebracht, 14 
alten Erleichterung erhallen , 37 waren gestorben ; 
ei einem Kr. war das Resultat unbekannt geblieben, 
ei einem andern die Wirkung zweifelhaft. Von de- 
en , die gestorben waren, endeten 11 an Phthisis, 
befanden sich schon kurz vor der Operation in einem 
edenklichen Zustande, der die Wahrscheinlichkeil 
n Genesung nicht aufkommen Hess, einer starb an 
en Wirkungen eines Opiat, bei einem andern konnte 
as Exsudat nicht gefunden werden, und hei einem 
Site durch eine energische Behandlung der ielhale 
usgang sicher aufgehalten werden können, so Hass 
igenllich nur 19 bleiben, für die der operalive Ein- 
riß* als Todesursache angesehen werden muss. Jeden- 
lls war in der Mehrzahl der Fülle die Operation erst 
ann geflht worden, als von andern Mitteln keinerlei 
Ulfe mehr erwartet wurde, die Lunge tinler dem 
rucke der Exsudate schon mehr weniger allerirl 
'ar und des Pat. Krüfte durch die schmerz - u. quäl— 
die Krankheit sich fast ganz erschöpft hallen. Mit 
usnahme eines Falles brachte die Entfernung der 
lüssigkeit beträchtliche, in den meisten Fullen voll- 
oromene Erleichterung. Der Zeil nach hatte das 
xsudat bestanden : 

unter 1 Mon. in 15 Fällen unter 7 Mon. in 3 Fällen 
„ 2 , 9 19 „ » 8 . »3» 
» 3 9 „ 12 w «9, . 8 „ 
-4.-8, . 2 Jahren . 2 . 

• 8 • • 4 „ -3, . 2 . 

• 8 • • 3 • -7, • 1 • 

i 85 Fällen war die Dauer unbekannt. — Die Flüssigkeit war 

geh. gebe»», gestorb. 
eitrig 82 Mal davon 37 2 13 

serös 59 . 29 12 18 

seropurulent 8 . n 5 — 3 

unbekannt 13 „ . 10 — 3 

ei denen, die gestorbrn waren, hatte der Aoslluss gedauert: 

1 Mon. in 2 F. fi Mon. in 1 F. 

2 . . 1 . 7 . . 1 . 
3 >V 3 V 9» „ 2 „ 

4 » » 3 . 2 Jahren „ 2 B 

5 - , 2 . langeZeit . 1 . 
unbekannt lange in 19 Fällen. 

Die grössle Menge Eiler, die wahrend der ganxen 
ehandtang ausQoss, betrug 22% Pfd., Serum 



15 Pinien; die kleinste dagegen vom Eiter 5 Unzen 
und vom Serum l'/a Unze. — Trotzdem die Opera- 
tion der Paracentese schon seil Hippokrates ge- 
übt worden isl , hat man sich doch nie Uber den 
Werth derselben einigen können, bis in der neuesten 
Zeit, namentlich von französischen und englischen 
Chirurgen, Trousseau, Hughes, Cock, Ha- 
milton Roe, Bowditch, Wyraan u. A. die 
Vorzüge dieser Operation in ein klares Lichl gestellt, 
die angeblichen Nachtheile als mehr weniger irrige 
nachgewiesen wurden und Verfahrungsweisen zur An- 
wendung kamen, welche die Einwürfe, die frühem 
Methoden gemacht werden konnten, fast ganz annul- 
lirten. 

Ein Haupteinwurf, der von den Gegnern gemacht 
wird , besteht darin , dass die Möglichkeit des Luft- 
eiulrills nicht ganz vermieden werden könne, dass 
durch die Gegenwart desselben die Lunge comprimirt, 
das Exsudat zersetzt und somit die Hoffnung auf Ge- 
nesung verringert würde, und dass endlich der viel- 
leicht schon geschwundene entzündliche Zustand von 
Neuem zur Entwicklung käme. Aber dieser Einwurf 
isl durchaus ungegründel. Kann der Luftzutritt unter 
Umstünden auch nicht ganz vermieden werden, so ist 
doch die Menge zu gering , als dass sie Störungen 
veranlassen könnte; sie kann im Gegentheil zur Ent- 
leerung der Flüssigkeit beilragen , wird die Lunge , 
nicht comprimiren und im Verlaufe weniger Stunden 
leicht absorbirt werden können. In diesem Sinne 
sprechen sich unter andern Bowditch, F e r- 
gusson, Hamilton Roe aus. Peaslee, der 
früher entgegengesetzter Meinung war, hat in neuerer 
Zeit sich ebenfalls von der Unschädlichkeit geringer" 
Mengen eingedrungener Luft überzeugt. — Dass bei 
einem Hydrolhorax das hei einer zweiten Operation 
ausgelassene Fluidum mehr purulenter Nalur ist, 
beruht nicht nolhwendig auf der Einwirkung der Luft, 
sondern vielmehr auf dem durch die Maceralion be- 
dingten Zustande der serösen Haut. 

Hope's Meinung, dass in den Füllen, in denen 
die Paracentese von Erfolg begleitet war, die Heilung 
anch auf andere Weise hatte erlangt werden können 
— eine Meinung, die er durch Mitlheilung von 35 
Beobachtungen unterstützt — stimmt Vf. soweit bei, 
dass allerdings dann , wenn das Exsudat , nnr aus 
reinem Serum bestehend , in nicht zu grosser Menge 
abgesetzt und des Pat. Gesundheit noch nicht bedeu- 
tend angegriffen ist , eine passende Behandlung Re- 
sorption einleiten kann , dass aber bei reichlichem 
Exsudate, welches die Respiration merklich unter- 
drückt, oder bei einem Exsudate, welches durch 
seine ausserordentlich schnelle Ergiessung eine Re- 
sorption unmöglich macht, zur Operation geschritten 
werden muss, und zwar sehr bald. Man sollte nie 
vergessen, meint Vf., dass ein zu lang weilendes Ex- 
sudat Phthisis fast constanl zur Folge hat. Bei eitri- 
gem Ergüsse darf man ebenfalls nicht auf Resorption 
warten oder auf eine spontane Entleerung nach aussen, 
sondern möglichst bald die Operation vornehmen. 
Und selbst, wenn Hydrolhorax oder Empyem mit 
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andern Krankheiten complirirt sind , kann t. B. hei 
Phthisrs die Entfernung des Kluiduui in vielen Fällen 
eine beträchtlich*» Erleichterung herbeiführen und so 
des Pal. Leben verlängert werden. Entzündliche 
Zustande sind, wenn möglich, erst vor der Operation 
xu beseitigen. 

Ferner empfiehlt Vf. vor der Ausführung der 
Paracenlese sich wo möglich Gewissheit Ober den 
Charakter des Exsudats au verschaffen. — (Jeher 
den Ort der Eröffnung ISsst Vf. die gewöhnlichen 
Regeln gellen. Von den Instrumenten scheint ihm 
•in mit sehr scharfer Spitze versebener Trokar von 
gewöhnlicher Grösse am sichersten und besten ; 
vorherige Incision der Integumenle halt er nicht für 
durchaus nolhwendig. — Ob das Exsudat auf einmal 
oder mit Unterbrechung ausgelassen werden soll, 
muss gant dem Urlheile des Arztes Überlassen wer- 
den. Hei sehr frischen Exsudaten exiatirt im Allge- 
meinen kein Grund , der die sofortige gänzliche Ent- 
leerung verbieten könnte. Tritt Dyspnöe oder Ohn- 
macht ein, oder gelangt au viel Luft in die Brusthöhle, 
dann muss der Ausfluss sofort eingestellt werden. — 
In der Mehrzahl obiger Fülle, in denen die Operation 
von günstigem Erfolge begleitet wurde , kehrte die 
Gesundheit alltnllig wieder. 

Es scheint demnach, meint Vf., dass diese Ope- 
ration vollkommen leicht und gefahrlos ausgeübt 
werden kann , und dasa , wenn auch nicht durch sie 
in allen Fallen Heilung, so doch wenigstens ein« 
Milderung der bedenklichsten Symptome herbeigeführt 
werden kann. 

[Die obigen Angaben können zwar keinen An- 
spruch auf unbedingten statistischen Werth machen, 
die weitern Ausführungen liefern auch nichts wesent- 
lich Neues, jedenfalls aber dürften sie dazu beitragen, 
der neuen Richtung Vorschub zu leisten , welche der 
Paracentese eine allgemeinere Verwerlhung verschaffen 
will , und die auch in Deutschland gewichtige Stim- 
men für sich hat; vergl. Jahrbb. XCI. 10]. 

(Thamhayn.) 

978. Gastrorrhagie , Folge einer Blut- and 

Magenkrankheit, von Fournet. (LUmon. 69. 
1856.) 

Ein schmächtiger , blasser, nervöser, 20jähr. Mann, 
welcher aro 9. Dec. eine Flasche kräftigen Wein beim Früh- 
stücke getrunkeo balle, bekam (Abend« 6 Ubr) beim Diner, 
ohne sieb vorher im Geringsten übel befunden zu haben . eine 
ohne Nachlheile, rasch vorübergehende Ohnmacht, worauf er 
dea ganzen Abend wieder saag und tanzte uad sich, nachdem 
er in gewohnter Weise eine Tasae Thee eingenommen halte, 
um Mitternacht niederlegte, aber Vi darauf wegen ein- 
getretener Uebelkeit erwachte und eine betrachtliche Menge 
Blut (S kleine Nachtgeschirre voll) erbrach. F. fand ihn 
>/t Std. später noch in voller Brecbanstrrogung , ganz abge- 
mattet, mit «chwacheoi, kleinem Pulse, lullen Extremitäten. 
Das Blut stürzte in langen , stostweisen Strömen , in form- 
losen, zum Theile fauslgrossen, mehr schwarzen, als rothen, 
sehaumlosen Massen ohne Schleim nnd Speisereste hervor. 
Seine in etwa V t Std. aufgebrochene Menge betrug beinahe 
3*/a Liter 3700 Gnam., ohngefäbr 7 Pfd.). Der krampf- 
hafte Zustand des Magens war durch das Auge , so wie durch 
das Gefühl leicht wahrnehmbar, und ward jedesmal durch die 
geringste Bewegung des Pst., selbst durch Spreeben, jede 



GemAtbsregung oder Phantasletaitigkeh von Newem hervor- 

gerufen. Eis innerlich und äutaerlieb, Ratanbia mit Saarn 
grosse Senfteige an die Extremitäten, frischer Luftzutritt, ib- 
solute Ruhe , moralisches Aufhohlen des ersobrorkeaeo P* 
fahrten allmihg den Naehless der Erscheinungen herbei, ia 
10. Dee. Abend» hatte das brechen aufgebort, die Fuakliw. 
im Blut • nnd Nervensystem sich wieder geregelt u»d am II 
trat erquickender Schlaf in steigender Progression von €, IC 
1B Std. ein. Mit esslöffelweiaer Verabreichung von HAkan 
brühe hegonn man vom 12. Dec. an vorsichtig zur gewoir 
Convaleseenlenko«! Ahrntugebe* , wobei jedoch ein genu* 
Verstärken der zum Wasser gestalteten Weinportion eis l> 
cidiv, das bald vorüberging , herbeiführte, worauf sich h 
nngleirh schneller, als bei einem Ähnlichen, aber n>< 
bedeutendes) Zufalle vor 4 Jahren ( wahrscheinlich eben «ssa 
vorsichtigerer Diät, als damals) erholte, so dass <iervU< 
nachdem kurz zuvor auch die bei Hämatemese rt «- hn 
schwarzen Stähle, wenn auch in geringerer Meoge, eis saev- 
wärts in solchen Fällen , erschienen wäre« , am 26. • - 
nach Harra abreisen konnte, und sich seitdem wohler a- 
befindet. 

Angestellte Erörterungen gestatteten F. nicht, iitn 
Blutung für eine supplementäre , oder auf hereditin 
Anlage basirte, noch fUr rjie Folge von Magenkrtit. 
einfachem Magengeschwür, oder von GefBsseros 
anzusehen. Letztern Annahmen widerstritt nameti- 
lich die rapide Convalesceoz , der gegenwärtig sojir 
blühende Gesundheitszustand des jungen Mannt* 
welcher sich vielmehr starke Excesse in Venere bin« 
zu Schulden kommen lassen, dadurch blutarm, ner» • 
sehr reizbar, entnervt geworden , schwankende H» 
tung, accentlose Stimme, welke Züge, weiche Form» 
Mangel au moralischem Hall , kurz alle Kennzeichn 
nervöser Beizbarkeit und organischer Erschöpfung 
bekommen hatte. Demnach war nach Pournc 
Blutdefibrination , Armulh an rothen MulkUgelrlift 
bedeutendes Ueberwiegen wassriger Reslandlheile m 
Blute die disponirende Ursache der Blutung. Eid« 
direkte Ursache letzterer, sei es traumatische Ver- 
letzung , oder diätetisch oder chemisch nai-htheilift 
Einflüsse, liess sich nach den angestellten, genaueste^ 
Erörterungen nicht vermuthen, ebensowenig aber ISta 
zweifeln , dass man es in Betracht des gegeheoci 
Symptomencomplex (einschliesslich des durch d.f 
Untersuchung der Brust gewonnenen) mit etwi« 
Anderem als einer Mjgenhlutung zu thun hatte. 

Rei der Diskussion über den mitgelheillen Fall " 
der Soc. mid. tf Emulation , verwies (Ierplon> 
Uruvejlhier's verdienstvolle Arbeilen, welf> 
auch Duval'a Ansichten entsprechen, uad nuh 
welchen als gewöhnliche örtliche oder direkte Ursicl" 
des Rlulbrerhens Überall da eine Magenverschwlruiu 
anzunehmen ist, wo der anatomische Nachweis fehl', 
dass die Blutung eine andere Ursache habe. Seil'! 
die gänzliche Abwesenheit gastrischer Symptt»" 
steht dieser Annahme nicht entgegen; denn einfj 
Magengeschwüre würden zuweilen durch Sektionen 
constatirt. wahrend sie im Leben durch kein einzig*» 
Zeichen weiter als Bluthrechen sich angedeutet bit- 
ten. Dieser Ansicht stimmte im Allgemeinen lueii 
Barth bei ; doch erkennt derselbe auch and«!-« 
Ursachen der Magenhlutung , namentlich jenes sup 
plemenläre ßlulbrechen der Frauen an, wofBr tu 
Beispiel in Chomel's Klinik sprechen soll, laden 
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Iiier ein Mldohea «o einer Dickt tu stillenden, Ohne 
Versen wir ung entstsadenen Magenblulung io Folge 
von Geftsszerreissung, Heren Ursache selbst die Sek- 
tion nicht nachzuweisen vermochte, xu Grunde ge- 
gangen war. För die Diagnose wichtig ist It.'* Be- 
merkung, das» Blutbrechen in Folge von einfachem 
Magengeschwür, meist nicht cnpios , die rothe Farbe 
des Blutes dabei gewöhnlich viel reiner sei, als bei 
Hera durch Carcinom bedingten. — Forgel ist 
wegen der auffälligen Menge des erbrochenen Blutes» 
und der raschen Genesung des Pal. in vorliegendem 
Falle geneigt, eher eine mechanische Gefitssropiue, 
als eine allgemeine hämorrhagische Disposition in 
Folge von lllutdeflbrinstion nebst örtlicher Ursache, 
wie Peurnet eben den Fall iu deuten sachte, an- 
zunehmen. — Foornet gesteht ein, das* die ört- 
liche Blutungsanlage allerdings nicht rieflnirhar sei. 
dass eine Bluteihalation in gleicher Weise , wie auf 
andere Schleimhäute, auch auf der des Magens denk- 
bar sei, dass ferner der allgemeinen hVmorrhagischen 
Disposition die leichte Erregbarkeit des Nervensystems 
in seiner Ruckwirkung auf die Girkulation grossen 
Vorschub geleistet habe, so dass die eingetretene 
Blutung keineswegs den rein passiven Charakter ge- 
zeigt , sondern den Anschein einer aktiven gewonnen 
habe, welche Behauptung er insonderheit auf die 
schleunige Wiederkehr de« Erbrechens bei geringster 
Gemuths- oder Phanlasieerregung des Kr., so wie 
auf den jedesmaligen Nachläse des Brechens slfltxl, 
sobald Sensibilität und Fantasie des Pal. Ruhepunkte 
fanden. Auch Dalma halt die Annahme vouG«slror- 
rbagie ohne alle organische Störung der Magenwinde, 
durch bloss Bluteihalation mit oder ohne hämorrha- 
gische Disposition im Ganzen für statthaft 

(S c b I o s s b a u e r.) 

97Q. SklerOill VoDtricnÜ; von U. Sn eilen. 
(Nederl. Laneet. Nov. Dec. 1855.) 

Der Fall kam im Utrecht» Krankenhaus« unter der 
Leitung von Donders sur Sektion. Ein 52jähr., ganz re- 
gelmäßig lebender Menn, stark gebaut, hatte sieb bis vor 
A J. einer guten Gesundheit erfreut, wo er sieb als Malen- 
gehülfe Wind und Wetter auegeMlat hatte und 'euch von einem 
Gerüste au» ziemlicher Höhe hersbgrfallen war, jedoch ohne 
lieh äesserlicb erheblich zu beschädigen. Von diäter Zeil an 
nahmen seine Kräfte allmälig sh , er verlor an Appetit und 
klagte swischendurch über Schmerzen im Leibe, in der Len- 
dengegend und im Rücken. Etwa nach i I. stellte sich Er» 
brechen ein, welches immer gleich anmittelbar naeh der Auf«' 
oahme von Nahrung auftrat. In Aog. 1853 kam er in das 
krankeaheoe. Der Herzschlag und da« Atbmen waren wenig 
entwickelt] in der Magengegend fühlte man eine auagebreitete 
gleicbtnässige Geschwulst ; die Leber erschien bei der Per- 
kussion etwas verkleinert. Durch Regelung der Diät bewerte 
•icb aber der Zustand, so dass Pst. das Krankenhaus veriieas; 
doch kehrte er io verschlimmertem Zottande bald wieder dahin 
zurück. Eioige Monate vor dem Tode schwollen die Beine 
»n uod wurden empfindlich ; weiterhin entuland Rauchwaaser- 
sncht, und am 8. Oct. 1885 erfolgte der Tod. 

Die Sektton seigte im Onlartaibe folgende AKnorwiititen. 
Derselbe enthielt in reichlicher Menge ein gelMichgrünrs Serum, 
woria einzelne FaaerstofTgrrinnsel schwammen. De* grosse 
Nets bildete lings der grossen Curvstur des Magens einen so- 
»ammengeschrampften gelhlicheu Strang von etwa 2 Finger 
Dicke, wodurch das Colon transversum eng an daa Maaen 



herangezogen «rar. Aach hatte daa Colon trantversnm io der 

Mitte eine Einschnürung , welche kaum den Durchtritt eine* 
Feder gestattete, und vor dieser Verengerung fand sich eine 
erweiterte Stelle mit einer dickflüssigen, höchst fotideo Masse 
erfüllt. Aach das kleine Netz war verkürzt und verdickt. Die 
Lebtfr klein und blutarm , sonst normal. Die Milz fast und 
von normaler Grösse, Die Nieren normal ; ebenso die Innen-r 
fläche des Dünndarms, während dessen Ausscnllacbe mit 
weissen, tropfenförmigen Flecken »od verschiedener Grösse 
bis zu der einer Erbse besäet war, dir sich nnr wenig 
über die Oberflache erhoben. Unter dem Mikroskop« erwiesen 
sie sich ala Verdickungen des Bauchfells ; sie bestanden aus 
einem festen , fasrigen Gewebe mit vielen verästelten Binde- 
gewebsknrpercbrn. Im Gekröse kamen die nämlichen Ver- 
dickungen vor, doch mehr länglich als rundlich gestaltet. Die 
Gekrüsdrösen nur wenig geschwollen. 

Die wichtigsten Veränderungen zeigte aber der Magen. 
Derselbe war sehr verkleinert , gurkenförmig und verdichtet, 
so dass er nicht zusammenfiel. Seine Länge betrug etwa 
150 Mmtr. Am Mngentnunde hatte er ein Lumen von 83 bis 
27 Mmtr. ; dasselbe nahm nach dem Priores hin sb , und 
dieser selbst liest kaum eine Feder durrh. Er enthielt etwas 
dicken , zähen Schleim ; die Schleimhaut erschien ungleich, 
blats und ziemlich fest Die Magenwände hatten am Fundus 
ventriculi 4 bis B Mmtr. Dicke, an der Cardia 7 bis 8, in der 
Mitte 11 bis 11, am Pjlorus 14 bis 15. Auf dem Längs» 
durchschnitte erschien die Muskelscbicbt scharf abgegrenzt; 
das Muskelgewebe halte ein graulich gelatinöses Aussehen und 
die Ringfasern des«elhen waren am stärksten entwickelt. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte neben der Muskelschicht 
ein featas fssriges Gewebe im Msgen. Dasselbe war überall 
ein Bindegewebe mit elastischen Zellen , und nirgeods zeigte 
sich etwas Krebsbsftes. Die Muskellage bestand aus fest ver- 
bundenen Faserzellen , die sich nicht mechanisch trennen 
tiessen. Wenn sie einige Tage in Salpetersäure von 20° ge- 
legen halte, so treaoten sich die Fasern ; sie woren aber ganz 
mürbe geworden und zerfielen bei der geringsten Bewegung io 
Slü< kchen. Bei kürzerer Einwirkung der Salpetersäure war 
diese Mürbheit noch nicht vorbanden und die Fasern Hessen 
sich dorh bereits mechanisch trennen. Die Fasern waren lang 
■nd tehmal, an den Enden etwas gedreht usd ihr Kern 
nicht mehr sichtbar; rundliche Formen kamen nicht vor. 
Nichts deutete also auf eine Eni Wickelung neuer Zellen. — 
Wegen der Muskelliyperlmphie entstand die Frage , ob die 
einzelnen Zellen vergrössert wären. Die Vergleichung mit den 
Faeeraellen eines gesunden Magens liess jedoch keinen Unter- 
schied erkennen. 

Ein Stück aus der vordem Fläche des sklerolisirten Magens, 
10 Mmtr. dick , wurde mit einem entsprechenden Stück aus 
einem gesunden Magen, welches nur 2 Mmtr. dick wsr, ver- 
glichen. Die Serosa war in beiden gleich , nur an dem ver- 
dickten Magen etwas dicker. Die Tunica subserusa war an 
dem kranken Magen 0,8 Mmtr. dick ; sie erstreckte sich strei- 
fenförmig zwischen die Muskelbflndel und theilte sieb dsnn 
noch feiner für diese. Im normalen Magen fand sich eine 
ähnliche Anordnung, nur waren die sekundären u. tertiären 
Theilungen feiner. Die Muskelschicht war 2.8 bis 3,5 Mmtr. ■ 
dick ; im normalen Magen nur 0,5 bis 0,6 Mmtr. ' Im skle- 
rolisirten Magen waren die Muskelbflndel voo der Cardia u. dem 
Pylorut her abgeplattet, im norm. Mageo entsprach dicAhplau 
lungsehene dieser Bündel der Längsrichtung desMagens. Von der 
Moskelschicht bis zur Schleimhaut erstreckte sieb eine 8,5 Mm. 
dicke Faserlage, die im gesunden Magen nur 0,7 Mmlr. dirk war. 
Sie bestand sus fetten nestförmig verflochtenen Bündeln, die in 
der Nähe der Muskelbaut am stärksten entwickelt waren ; es 
wsr eine sklerotisirte Fasermasse, welche die Nuskelhaut und 
die Schleimhaut aebr innig verband. Die Tunica submueosa 
war also vorzugsweise verdickt. Die Mucosa war ungefähr 
gleich dick im sklrrotisirten und im gesunden Magen. Die 
Labzellen waren cparsamer in dem kranken Magen und dabei 
auch kleiner. 



Aehnliehe Fhile , wie der vorstehende , sind von 
Brach als Hypertrophe der Magenhäule beschrie- 
ben und aufs bestimmteste vom sogenannten Carcinoma 
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fibrosum unterschieden worden, womit man sie auch 
noch in neuerer Zeil zusammengeworfen hatte. Das 
Carcinom kommt immer nur örtlich vor, und ist nicht 
gleichmassig über den ganzen Magen ausgebreitet, 
wie die beschriebene Veränderung. Da beim Car- 
cinom auch nur eine lokale Verengerung besteht, so 
kann der Magen in grösserer Menge Speisen aufneh- 
men , und es kommt nur erst nach einiger Zeil zum 
Erbrechen , welche; bei der allgemeinen Verdickung 
der MagenwünHe alsbald nach der Aufnahme von 
Speisen eintritt. Auch werden heim Carcinom . da 
es manchmal erweicht, die Erscheinungen zwischen- 
durch inlennitliren können. Gegen die Bruch'scbe 
Bezeichnung der nichlcarrinomalösen Verdickungen 
des Magens als Hypertrophie der Magenhaute dürfte 
übrigens der milgelheilte Fall Bedenken erregen. Die 
Muskelfasern waren hier nirgends grosser als im nor- 
malen Magen und es war nirgends Etwas von Neubil- 
dung wahrzunehmen. Wenn die Muskelsrhichl drei- 
mal dicker war, als im normalen Magen, so war 
dafür auch der ganze Magen dreimal kleiner als ge- 
wöhnlich . nnd ausserdem waren auch die Mn«kel- 
fasern nicht starker zusammengedrängt, vielmehr 
durch die grossere Masse von Bindegewebe mehr aus- 
einander gewichen. Die Übrigen Schichten des Ma- 
gens sind wohl ebenfalls etwas zusammengedrängt, 
doch nicht hypertrophisch , mit Ausnahme des Bin- 
degewebes um und zwischen den Muskeln. Bas Bin- 
degewebe ist hier zugleich fester und gröber gewor- 
den und trennt sirh weniger leicht durch Essigsäure. 
Per Name Sklerosis ventriculi, meint der VI., dürfte 
deshalb nicht unpassend sein. Es möge hier ein 
Ihulicher Process stattgefunden haben, wie bei der 
Cirrhosi* hepatis, wo das Bindegewebe durch chro- 
nische Entzündung an Menge zunimmt, sich zusam- 
menzieht und eine Verkleinerung der Leber heibei- 
führt. Auffallend bleibt es übrigens dahei . dass das 
Muskelgewebe nicht in gleicher Weise atrophisch 
geworden ist, wie die Drüsen in der Schleimhaut. 

Pie Bauchwassersucht und die Anschwellung der 
untern Extremitäten , die zuletzt auftraten , mögen 
durch Störung der Cirkul.ition entstanden sein, weil 
der verhärtete und verdickte Magen einen Drin k aus- 
übte. Die Zusammenschrumpfunf; des Netzes im ) ilie 
nngleichmSssige Verdickung des Peritoneum waren 
wohl Ueherhleihsel einer frühem Peritonitis . mag 
diese Ursache oder Folge der MagenafTektion gewesen 
sein. Ganz ahnliche Verdickungen der subserösen 
Zellgewebsschicht . wie in dem vorstehenden Falle, 
kamen auch in einem der von Bruch milgetheillen 
Falle vor. und deshalb darf wohl nicht blos etwas 
reio Zufalliges darin gefunden werden. 

Sorgfältige Nachforschung Uber die frühere Lebens- 
weise des Pat. als Veranlassung zu einer chro- 
nischen Gastritis ergaben , dass er niemals dem 
Trünke ergeben gewesen war. Indessen hielt seine 
Frau einen Trinkladen, und so könnte doch wohl die 
anhallende Aufnahme kleiner Mengen von Spirituosen 
schädlich gewirkt haben. (T he 1 1 e. ) 



980. Zur Diagnostik der lagenstrikttreB 

von Dr. F. B e 1 1. ( Memorab. a. d. Prax. I. I 
185«.) 

Hierunter versteht Vf. nicht Stenosen der Carbi 
und des Pylorus . sondern Verengerungen zwisrbri 
diesen, so dass der Magen in zwei oder mehrere U- 
theilungen zerfällt. Diese Slrikluren sind enlwes» 
angeboren, oder durch Vernarbung eines Ulcus nv 
durch KrebsinGltralion bedingt. Vf. hat nun bei eis* 
Pat., wo später die Sektion eine KrehsmGltratioa - 
Einschnürung des Magens nachwiess, diese im Lehn 
dadurch zu erkennen geglaubt, dass bei der ln<; - 
ralion einige Luftblasen mit einem lauten „Gbxi 
Gluck" in eine grössere Höhle gelrieben wurdet, te 
der Exspiration dagegen in eine kleinere Höhle n> 
zück wichen. Dieses Geräusch, das von dem gewfct- 
lichen Geräusche in den Därmen verschieden wir. 
liess sich mehrere Wochen hindurch hören. Die l*- 
dingungen, es zu hören, sind nach Vf., dass dieStnt- 
lur schon ziemlich bedeutend sei, ferner dass** 
untere Theil nicht mit Speisen überladen, und eoo 
dass die Person nur in horizontaler Lage unlersackt 
werde. (Geissler.) 

981. Zar Pathologie des lilitumor; «* 

Dr. Krensser. (Wflrtemb. Corr.-Bl. 31. 1856. 

Da die Milzkrankheilen ihrem Wesen nach weau 
zu verwerthen waren , indem so oft darneben nocr 
Krankheiten der Leber, des Herzens, der Nirm 
u. «. w. gefunden wurden, so dass eine genaue Analy*- 
des Symplomencomplex nicht wohl möglich w*r. 
glaubte Vf. nachstehenden Fall mittheilen tu mll»'f 

A., 51 J. alt, Mililair, »on schlankem körperhaue, 
trlmassiger Constitution, beilerem Temperamente, hatte Kka: 
seil früher Jugend ein nässende« , ziemlich verbreitete» Ex- 
anthem , wegen dessen er verschiedene Kuren durchmac^- 
Im Winter 1832—83 kam er, da der Ausschlag sich seit •»»- 
gerer Zeit wieder eingestellt, in die Behandlung des Vfs.. **t 
die DorsalOärbe heider Hände oder die Dorsal- und lob'- 
flicben der Finger mit dickeo Burken besetzt fand, *srrl 
deren Abfallen eine stark secernirende Fläche zum Tortcbr : 
kam. Im leichtern Grade fand sich dasselbe an dem f 
nicken und zwischen den Zehen Pie Diagnose wurde»«' 
Eczema impeliginudes gestellt. Eine Schmierkur mit Tb"*- 
salhe und innerlich Rheum mit l.ac »ulnhuris beseitigte aiaaa 
einer Woche die Rurken und auch die exeoriirteu Haotstdha 
heilten sehr bald, so da«* der Pat bis zum Spätsommer 18M 
vollkommen gesund blieb. Zu dieser Zeit stellte »ich *» 
Ausschlag, wenn auch in geringerem Grade, wieder ein, 
halb ihm Vf. rirlh, nach Jaitfeld zu geben, au« welches» Ot» 
er jedoch krank zurück kam. Er hatte Beschwerden, wie*« 
der damal« herrschenden Cholerine zuzuschreiben waren, *• 
sirh auch bald unter geeigneter Behandlung besserten. ►** 
trat eine «ehr lästige Schlaflosigkeit , verbunden mit pnfaw» 
Narbt»rhwei««en, u. ein durch 1 — 2 Tage rrmiltirraderflsk»** 
zustand ein , weshalb Chinin gegeben wurde. Die pbvwba- 
sche Untersuchung der Brust ergab durchaus normale Vert« 
ni«*e, wie überhaupt auch weder Husten noch Atembeschwer- 
den vorhanden waren. Der Harn war juroentös, ah ss s B**s* 
und Zocker, der Stuhlgang ziemlich regelmässig, tnaasw* 
trat nach dem Chinin keine Besserung ein , vielmehr nach* 
Pal. gegen Ende des September die Entdeckung, dass er »**' 
«un«tige Störung der Sehkraft kleinem Druck nicht mehr lewt 
konnte und auch bei grösserem eine Anstrengung esrfäW- 
wozu bald noch weiter kam, das« der »on«t geistig gr*ur ■ 
Mann manchmal ein einzelnes Wort nicht linden koaats •** 
auch einen Gedanken verkehrt aussprach. Ein «tsssssa- 
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lieber Umstand war noch, das* Dach ciaer Dosis Pulv. DoTeri 
am 2. Oct. der Nacbtacbweiss vollständig auablirb u. seitdem 
auch nicht wiederkehrte. Die** halte jedoch keine Besserung 
des Befindens lur Folge, so du*« Vf. den Medicinalralh 
El süsser consulirte. Hier zeigte sich die Milz auffällig 
vergrösaert und war durch die Bauebdecken des ziemlich ab- 
gemagerten Kr. gut fühlbar, jedoch nicht schmerzhaft. Inler- 
mittens und Syphilis hatte der Kr. nie gehabt, auch nie an 
Beschwerden in der Milzgegend gelitten. Die Krankheits- 
erscheinungen nahmen zu , auch am Tage wurde das klare 
Bewusstsein bisweilen von Delirien unterbrochen, der Appetit 
verminderte sich und ein erschöpfender Durchfall machte am 
30. Oct. dem Leben des Kr. ein Ende 

Sektion. Die Gehirnhäute leicht ödemalös, das Gehirn 
selbst normal, aber sehr blutarm. Eine gleiche Blutleere zeig- 
ten sämmllicbe Organe der Brust und Unterlethshöhle , sonst 
aber waren sie »ollkommen normal , ausser der Milz und den 
Nieren. Jene war 5—6 Pfd. schwer, auf der convexen Fläche 
Ton heilvioleller Farbe, fühlte sich fest and derb an. Beim 
Durchschneiden zeigten sich 3 verschiedene Schichten : di« 
oberste etwa 3" stark , einer hepatisirten Lunge gleich , bei- 
stand ans einer faserslofOgen lollllration des Parenchym, die 
mittelste bestand aus rein croupösem Exsudat, wie auch die 
mikroskopische Untersuchung nachwies; die dritte, dem 
coneaveo Theile entsprechend , bestand aus gewöhnlich er- 
weichtem Milzparenchym. Die Nieren faud man nur leicht 
Brighthisch inliltrirt. 

Au» der Epikrise heben wir uur hervor, dass Vf. 
meinl , der angegebene Syroplomencomplex sei aus- 
schliessliche Folge des Milztumor. Üass Leukämie 
vorhanden gewesen , glaubt Vf. aus der sonstigen 
Abwesenheit leukämischer Produkte , verneinen zu 
können , wenn er auch die Untersuchung des Blutes 
nicht gemacht hat. (fi e i s s I e r.) 

982. Ueber Rheumatismus nodosus and 
dessen Behandlung durch Jod; von ür. Lasegu«. 

(Arch. gen. Sept. 1856.) 

Diese Form des Rheumatismus , welche weder 
mit der Gicht noch mit Rheum. chronicus verwech- 
selt werden darr, hat auffallender Weise bisher nur 
wenig Bearbeiter gefunden , obwohl sie bereits S y- 
d e n h a m sehr treffend beschrieben hat. Vf. erwähnt 
sodann Haygarth, der 1805 namentlich die dif- 
feTrentielle Diagnostik behandelte, Oha reo t und 
Trastour (1852), letztere beiden haben besonders 
die pathologische Anatomie berücksichtigt. Auch 
Mac Lead hat 1842 eine Abhandlung darüber ge- 
schrieben und Eiseninann dessen Beobachtungen 
bestätigt. 

Die Krankheit befallt vorzugsweise Frauen ; unter 
34 Fallen fand sich nur einer, der beim Manne beob- 
achtet wurde ; und von den 33 Frauen , die befallen 
waren, hatten 30 die klimakterische Periode hinter 
sich. Vorzüglich sind die Finger der Silz des Uebeis; 
die Schwellung ist in einer Auftreibung des ganzen 
Knochens bedingt, die a (Harten Knorpel, des Periost 
und die Binder vermehren noch die Geschwulst. 
Schmerzen stellen «ich namentlich wahrend der Nacht 
ein und sind niemals im Verhallniss zur Anschwel- 
lung selbst. Die Beweglichkeit der Glieder ist ver- 
mindert, man hört dabei ein Knacken und in den 
schwersten Fallen stellen sich Dislokationen der Ge- 
lenkendei ein. 

Die bisher gegen das fragl. Uebel gebrauchten 



Mittel : Rlnlegel, mineralische u. Dampfbäder, China, 

Guajac, Colchicum und andere sind nach Vf. alle ohne 
genügenden Erfolg geblieben ; dagegen glaubt er im Jod 
ein zuverlässiges Mittel gefunden zu haben. Er wen- 
dete, da das Jorikalium in einigen früher beobachteten 
Fallen nicht ausreichend befunden ward, die gewühn- 
licbe Jodtinktur an. von der er anfänglich 8 oder 10 
Tropfen 2 mal des Tages in Zuckerwasser oder spa- 
nischen Wein hei der Mahlzeit nehmen und allmalig 
bis zu 5 und 6 Grmtu. des Tages steigen liess. Einen 
(1 bdii b'inlluss auf die Verdauungsorgane und den 
Organismus Überhaupt stellt er durchaus u; Abrede. 
Zum Beweise für den günstigen Erfolg ilnill er 3 
Falle mit, von denen der eine bei einein 33jalir. Manne, 
der 2. bei einer oOjübr. Frau und der 3. bei einem 
lyjMlir. Mädchen vorkam. Bei dem Manne waren 
ausser den Fingern auch das Fuss- und Handgelenk, 
Ellbogen, Schultern und kniee befallen;« bei der Frau 
ii ot li die Zehen , besonders die grosse. Die Heilung 
gelang bei der Frau in 2, hei dem Manne und dem 
Madchen in je 4 Monaten. (G e i s s I e r.) 

983. Ausgebreitete suppurative Muskel ent- 

ZÜDdung mit gleichzeitiger erysipelatöser Haut- 
entzündung; von Dr. C. Gob6e. (Pracl. Tijdschr. 
v. d. Geneesk. Nov. 1855.) 

Ein 35jahr. Soldat, früher Zimmermann und seit 17 J. 
im Dieoste, gross und stark, hatte im 18. J. eine Pleuritis 
überstanden, die keinerlei Folgen hinterliess und war seitdem 
immer gesund gewesen. Am 10. Oct. 1855 fühlte er ohne 
bekannte Ursachen auf einmal einen heftigen Schmerz im lin- 
ken Arme, der sich rasch über die lioki Seile ausbreitete. Er 
kam folgenden Tages ins Spital. Die Diagnose ging auf Bbeo- 
matismus muscolaris , und es worden 4 blutige Scbröpfköpfe 
auf die linke Seite, Kalaplasmen nebst einer Milium diapho- 
relica verordnet. Pat. behielt jedoch immer die Schmerzen 
im Bücken und in der Seite , und am 14. bemerkte man ein 
autgebreitetes Erysipelas in der linken Seite, das sich nach 
vorn bis nahe ans Brustbein, nach hinten bis zur Wirbelsäule 
erstreckte und sehr schmerzhaft war. Der Kr. lag immer auf 
dem Bücken mit rotbem u. aufgetriebenem Gesiebte, achweiss- 
bedeckl und von Schmerzen gepeinigt ; 24 Inspirationen ohne 
Schmerzen, kein Husten, schneller, gut entwickelter Puls, 
erhöhte Haultemperstur, anhaltender Schweiss über den gan- 
zen Leib, dunkelrolber ungetrübter Harn ; reine und feuchte 
Zunge , aufgetriebener Unterleib , trager Stuhl , klares Be- 
wusstsein , aber viel Träume. Es wurden 12 Gr. Calomel in 
4 Gaben gegeben , ein Klystir gesetzt und die erysipelatösen 
Stellen mit Collodium bestrichen. — Oet. 16. Fortdauer der 
Schmerzen, Blasen auf dem Bothlaufe, der sieb bis zum 
Schulterblatle und bis in die Leistengegend ausbreitete-, gelb- 
liche Färbung der Sclerolica und der Zungeotnitte , Bötbung 
des Zäpfchens und Schlundkopfs mit Schmerzen beim Schluk- 
ken, Durst, Appetitlosigkeit; keine Stuhlentleeruog. Ge- 
spannter aber schmerzloser Unterleib, 92 bis 96 Putsschlige, 
vermehrte Hautwärme, dunkler nicht getrübter Harn. Ricinusol 
und Abends Pulv. Doveri ; das Erysipelas wird wegen der 
grossen Ausbreitung an den nicht mit blasen bedeckten Stellen 
mit Kobaltoxyd und Weizenmehl bedeckt. — Oet. 17. Voll- 
kommene Suppuration der erysipelatösen Haut und Bildung 
von gelben dicken Pseudomembranen ; Berührung und Be- 
wegung noch immer schmerzhaft. Tamarindendrkokt mit Bit- 
tersalz. — Oct. 18. Die pseudomembranösen Bildungen und 
die Vereiterung der Ha ul grenzen sieb ab, der Botblauf reicht 
oben bis an den Hala u. ist auch unten weiter fortgeschritten. 
Das Gesicht wieder roth und aufgetrieben, die Sclerotica gelb, 
belegte Zunge, viel Durst, schnelles Athmen, etwa 100 Puls- 
•cbläge mit Intarmissioa bahn S. oder 4, Schlage , trockne 
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heisse Hanl, saturirte Uriaa eruda. Ea sind 3 dünne Stähl« 
erfolgt. Poli» Riverii und Abeoda */t Gr. Morphium. — 
Derselbe Zustand in den nächsten Tagen , nur das* sieb das 
Erysipel» an 28. «och auf den linken Schenkel ausbreitet. 
— Ort. 24. Das Ervstpeba breitat sieh am Untersckanhet 
bis 4 Finger breit ütor dea kaöebelo ans, und auch am Ober- 
schenkel bleibt nur die Vorderflache frei ; die Schmerzen sind 
dabei anhaltend bertig. Das Allgemeinbefinden wird ebenfalls 
schlechter. Der Puls ( 96 — 100 Schiige) noch immer bei jedem 
3. Schlage aussetzend, keine Erseheinoogen eiaea Herzleiden*, 
aar leichtes Blasen beim 1. Tooe im I. Ventrikel. Cbinaiiekuki 
mit Schwefelsaure. — Oet. 26. Der Puls hat 120 Schläge, 
ist aber nicht mehr intermittirend ; das Gesicht heiss u. roth, 
erhöhte Temperatur der trocknen Haut, saturirle Urins cruda. 
Lid reiben von Ungl. einer, iaa gaase Bein ; slalt der China 
Bec. hordei mit Acid. tart. — Oet. 29. Nach einer schlaf- 
losen Nacht traten am Morgen Zuckungen im Gesichle ein« 
das auf einmal seine hohe Rölhe mit Tudtenhlässe tauschte, 
fiewutstlosigkeit und nach 2 Std. erfolgte der Tod. 

Sektion. An den erysipelalöaen Stellen war die Haut 
rardickt, mit Eiter inültrirt und enthielt viele apoplekiiache 
Punkte ; eben»o war auch das l'nlerhautzellgewebe beschaffen. 
Bei einem (einschnitte zur Linken der Uornfortsälze des ersten 
und zweiten Lendenwirbels entleerte sich elwa ein Pfund gel- 
ber Eiter aas einer uaregelmässigaa mit rieten Seitenkaaälen 
versi'heaea Höhle. Dieselbe wurde nach abeo durch Cucul- 
laris, Khomboideus und Latissimus dorsi begrenzt, die zum 
Theil in Eiterung übergegangen waren, nach unten durch Se- 
rams magna«, Ohliq. abd. exlernus, Quadratus lumborum 
undftscis sacrolotnbalis; rechts erstreckte sie «Ich bis an die 
Durnforisäue der Rücken- and Lendenwirbel, links cum niu^ 
lern Rande des Schullerblatts Ms aar Insertion des Peatoralis 
minor und fast bis zur Cnsta ossis ileum. Nach oben be- 
grenzte der Letalor scapalae, nach unten der Glutaeus magnus 
am Darmbeinkamate die Höhle. Die Moskehnavse neben dem 
2. o. 3. Lendenwirbel war erweteht und sum Tbeil in Eitar 
umgewandelt. Der Abacest befand sich also zwischen der 
ersten und zweiten Schiebt der Hückenmuakeln, und wurda 
Ott er all durch die trennenden Fascien begrenzt. — An den 
untern Lappen heider Lungen zeigten sieh ältere Adhäsionen 
leichtern Urades , sumal links. Dar Herzbeutel enthielt 10 
bis 12 Uazea einer blutigen mit Eiterfleeken gemischten Flüs- 
sigkeit, and von sei »er dunkelrotb gefärbten Innenftarhe 
Waas sieb eine dünne Eisndatsc hiebt abziehen. Auch auf der 
Herafiicbe lag überall eine dünne Pseudomembran. Da« Herz 
aelnat erschien in allen Beziehungen normal. In der auf« 
geschnittenen Aorta bemerkte man 3 längliche rotbe Streifen 
von 1 kia 2 Ctmtr. Breite ; in der Aorta descendens find ateb 
ein etwa 10" lange« Gerinnael in der Gegend der lauten Rük- 
ken- und obero LendcnwtrbaL — In der Kopf- und Bauch- 
höhle nicbla Abnormes. 

Es bestand also in diesem Falle eine ausgebreitete 
Myositis suppurativa gleichzeitig mit einem ausgebrei- 
teten Erysipelas. Dan letztere iat kein notwendiger 
Begleiter der MuakelenlifJndung; auch verbreiteie 
es sich an der linken untern Extremität bis in den 
Knöcheln , . ohne dass hier die Muskeln litten. Die 
Myositis hatte sich wahrend des Lebens der Wahr- 
nehmung entzogen durch das ausgebreitete Erysipela*t 
und weil der Kr. auch nicht die geringste Berührung 
oder Untersuchung vertragen konnte. Man kann der 
Muskelenlzunduog in diesem Falle nur etwa ein« 
rheumatisch« Ursache unterlagen; eine mechanische 
Veranlassung war wenigstens nicht zu ermitteln, auch 
bestand nichts Dyskralisches, und der Mann war kein 
Slufer. 

Daa Exsudat im Herzbeutel rausite befremden* da 
weder Funktionsstörungen [Pulsus intermittens! ] 
tioch die physikalische Untersuchung so etwas ver- 
mulbea lieaaea. Jedenfalls kaou daa blutig« mit 



Eiterflocke« gemischt« Eisudat bfebt rls eine bm 

fullnrilerschfelhilng angesehen werften. 

Zahlte der Rrankbeitsprocess zu den rheumtWstK 
so ist der Ausgang des Rheumatismus museulanu 
Eiterbildung Ohne Zweifel ein ungewöhnlicher; wur- 
sten* geschieht bei den neaerb Schriftsteflert *w 
suppurativeo Aufgangs nirgends Erwähnung 

Üuakel bleibt noch du' Palhogeaie der ausgebe 
leten Dermatitis^ 4te sich erst im 3. Tage im Hp-a 
bei dem Kl-, entwickelte. Perm das sdgesjr- 
Erysipelas repens ist nur eine oberDIfchliche Hjuin- 
zttmlung, wobei die liefern Theile des Coriutu u » 
ÜnlerhauUellgewebes nicht mit leiden. (Thi^a 

984. üeber die westindischen ftwi; * 

Or. Du montier, Militärarzt in West ro dien w (fcwl 
LancCt. Sept. 1855.} 

Die unter den Negern so sehr verbreitetes Tns 
Verden leidet im AHgemeined nur ton alten Wal* 
oder von sogenannten Yawsspitallialtern (einer m 
der Sanitaiscoromission tolerirlen Klasse von L*sw 
die meistens nicht lesen und schreiben kfiaeei) » 
handelt, weif man an dem Vorurtheile feslhlk, i 
endemischen Krankheilen, an denen aber viele gesKi 
werden . konnten nur voa Eingebornen geheilt «« 
den. Die Aerzte lassen es sich auch wenig angeleit 
sein, diesem Vorurtheile enigvgen zu arbeiten. VY* 
den doch noch bis vor wenigen Jahren Soldat« m 
Matrosen von den Kriegsschiffen, die mit Yaws in « 
Mililairspilal kamen, einer sogenannten ,,D>esm»sii 
(meistens eine alte Negerin) Obergeben, unter <irn 
Behandlung sie nicht selten mehrere Monate hM* 
und zuletzt doch ungeheilt zurückkehrten ; ja s* 
vor Kurzem üherlieas in Surinam ein als gulrr 8* 
matolog bekannter Arzt seine eigenen Kinder. « 
mit Yaws behaftet waren, ganz der Behaodluag tat 
solchen Frau. 

Ueber die Natur dieser Krankheit sind die Ast»« 
sehr gelheilier Meinung. Manchen (Saunt" 
Sprengel, Lorrey) sind Yaws und Pisa* *' 
sehiedene Krankheilen j andere (Da vi He, B aj**i 
hielten die Yawd för eine Abart der Syphilis, d 
Mac* fand darin eine Complikatioo der Lepr* * 
Syphilis. Die Neuere erachten nie meist versek*^ 
von Lepra und von Syphilis. Man hat die Ymtr^ 
mit dea Sibfaens r mit der Falcadiae, mit der Baas*^ 

Oer Vf. stimmt mit Fuche und Rayer Obere* 
dass die Yaws und die verwandten Krankhett$r«ri4 
nicht au den Syphiliden gehören. Die Beschreit«« 
des portugiesische»! Anten Gomes passi so um&® 
auf die Krankheit, wie sie in Surinam rar»«»* 
Die Yaws bilden kleine, die Haut Uberragende» 
Knoten, auf deren Oberfläche die Epidermis tte* 
stösst und eine gelbliche Masse abgeschieden ^ 
indem die Knoten sieh mehr ausbreiten . «**<*>«* 
sie ein sebwammartiges Aussehen. Bei Kindern *• 
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?rkt man meistens keine Vorläufer, und nur selten 
ilen allgemeine Krankheitserscheinungen dabei auf. 
ich Erwachsene, welche Vf. behandelte , konnten 
h nicht entsinnen, vor dem Ausbruche der Krank- 
il unwohl gewesen zu sein. Einer der Pal. , ein 
iropäer, halte etwa drei Wochen vor dem Auftreten 
r Hautafleklion an Abgesclilagenheit , Schauern u. 
bmerzen in den Gliedern gelitten, womit gastrische 
schwerden und ein Jucken der Hanl verbunden 
ir. Ein anderer hatte geminderte Esslust und 
jen fieberhaften Zustand vorher beobachtet. 

Zuerst entstehen auf der Haut kleine , gruppen- 
;ise zusammenstehende Knötchen, so gross wie 
scknadelköpfe, die allmälig zu Knoten von Erbsen- 
össe anwachsen. Wird dann nach einiger Zeit die 
idermis von den vorragenden Knoten ahgestossen, 
bekommen sie eine blassrothe Earbe; das reichlich 
sirelende Exsudat trocknet ein und bildet mit den 
gesiossenen Epithelialzellen Kruslen , die allmälig 
der Form von Blättern abfallen; dann wird eine 
nne molkenartige Masse abgeschieden, die manch- 
il einen unangenehmen Geruch verbreilel u. weiler- 
1 wohl Eiterkörperchen enthüll, wodurch sie gelb- 
hweiss erscheint. Die meisten von diesen Knolen 
er schwammigen Auswüchsen nehmen an Umfang 
, bekommen mehr ein speckarliges wucherndes 
isehen und fliessen bald zu breiten Platten, bald 

stark hervorragenden und weichen Erhabenheiten 
n verschiedener Gestalt und Grösse zusammen, 
jrin man die ursprünglichen Knolen als Lappen 
lerscheidet. Bei Kindern entwickeln sich die 
toten besonders gern an den Mundwinkeln , am 
ler, an der Vorhaut, allein weder hei ihnen noch 
i Erwachsenen sah Vf. jemals den ITehergang auf 
> Schleimhaute 3er benachbarten Hohlen. Das 
mliche bestätigte ihm Dr. Landre, ein genauer 
nner derYaws. Die Knoten erhallen sich aber auch 
ufig isolirt, besonders an den obern Gliedmaassen, 
d vor Allem an der Rückenfläche der Finger und 
nde. Die Sekretion der Knoten verbunden mit den 
h abslossenden Epidermiszellen bildet eine harte 
rnarlige Masse, so dass die Knoten dann halben 
bsen gleichen. Bei einem europäischen Soldaten 
i sie der Vf. aber auch an Armen und (landen , an 
rn, Hals und Brust von konischer Form ; sie fielen 
terhalh 14 Tagen ab, einen rolhen Fleck binter- 
send im gleichen Niveau mit der Haut, ohne eine 
llere Narbe. Die abgefallenen Kruslen waren gelb, 
rl, halhdurchscheinend und auf der UnterflScbe 
sgehöhll. 

Manchmal sind die Yawsknolen in Form von Rin- 
n oder Ringabschnillen zusammengruppirt. Die 
ul um diese Ringe hat bei Negern gewöhnlich eine 
nkelschwarze Farbe und sticht sehr gegen die 
rige Uaul ab, die bei solchen Pal. meistens etwas 
Her ist. Bei manchen Individuen herrscht diese 
agform vor. Man könnte daher eine Framboesia 
-cinnala und Cornea unterscheiden. 

An den untern Gliedmaassen siebt man häufig zu 
Med. JaJirbb. Bd. «. Hfl, I. 



Anfang sowohl wie im fernem Verlaufe der Krank- 
heil die Knolen in grösserer Menge dicht zusammen- 
gedrängt, so dass sie in einander fliessen und in Ver- 
schwörung übergehen, wodurch die Mamayaws der 
meisten Autoren repräseolirl werden. Nur einmal 
sah der Vf. Mamayaws an den obern Extremitäten 
bei einer Portugiesin, die bald nach ihrer Ankunft 
in der Kolonie die Yawa bekommen hatte. Am Rük- 
ken der Hand zwischen Daumen und Zeigefinger war 
eine guldengrosse Gruppe zusammengeflossener Yaws- 
knolen. 

An den Fusssohlen sind die Erhebungen mehr 
warzenförmig u. schmerzhaft ; sie bilden die Crabbe- 
yaws oder Claveryaws der Kreolen. 

Nicht alle Knolen entwickeln sich auf einmal auf 
der Haut; wahrend des ganzen Verlaufs der Krankheit 
entstehen immer neue Knolen zwischen den bereits 
vollkommen entwickelten. 

Manchmal verschwinden auch die Anfänge der 
Yaws, die Knötchen wieder, namentlich bei Personen, 
welche Heilmittel gebrauchen. Wird aber die Krank- 
heil zu rasch in der Entwicklung unierdrückt , dann 
gehen die Knötchen in kleine weisse Erhabenheiten, 
die sogenannten Sawawa Uber, die man wohl für 
eine Nachkrankheit der Yaws gehalten hat. 

Es liegt der Krankheil eine allgemeine Dyskrasie 
zu Grunde, unter welcher die Ernährung leideL 
Wenn A I i b e r t den daniil Behafteten eine scrophu- 
löse oder rhachilische Anlage zuschreibt , so passt 
diess wenigstens auf viele Negerkinder in Surinam. 
Bei den meisten Yawskranken hat die Haut ihre dunkle 
Schwärze und ihren Glanz verloren, sie sind auch 
wohl abgemagert und dickbäuchig, und gewöhnlich 
finden sich bei ihnen viele Spulwürmer. Vernach- 
lässigte Haulkullur u. schlechte Ernährung der Neger- 
kinder mögen daran Schuld sein. Das Erdessen, 
welches Fuchs unter den Symptomen der Yaws 
aufzählt, sah der Vf. stets bei Chlorosia und Helmin- 
thiasis. 

Die frühem Autoren , welche über die Yaws io 
in Surinam berichtet haben, geben an, dass Knochen- 
affektionen entstehen (Bonkeyaws der Neger), wenn 
die Yaws zu rasch geheilt werden oder den Ort 
ändern. Sicherlich wird aber Gelenkrheumatismus, 
Syphilis tertiana u. s. w. damit verwechselt. Der 
Vf. sah oftmals Perioslitis die Yaws im ersten Zeit- 
räume begleiten, oder auch derselben vorhergehen; 
das kam aber nur bei Kindern vor, an denen Scro- 
phulosis, Rhachilis oder erbliche Syphilis nicht zu 
verkennen waren. Syphilitische Knochenafleklionen, 
Exostosen , Caries u. s. w. kommen in Surinam bei 
Kindern vom verschiedensten Alter häutig vor, und 
zwar als ein Erhtheil von Personen, die an consti- 
lutioneller Syphilis leiden. Niemals sah der Vf. bei 
Europäern oder bei Farbigen aus den bessern Ständen 
der Gesellschaft nach Yaws die genannten Knochen- 
afleklionen entstehen, während sie bei den niedrigem 
Volksklassen und bei den Sklaven häufig beobachtet 
werden, doch nicht ausschliesslich bei Negern , son- 
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dem auch bei Mulatten , Mestizen, Pustizen und 
Weissen. Offenbar rührt diess davon her, dass man 
in der Kolonie bei den gebildeteren Europäern selten 
jene argen Formen von Scrophulosis und Syphilis an- 
trifft, die sich bei den Negersklaven von den Aellern 
auf die Kinder fortpflanze», oder die durch Unrein- 
hchkeil, schlechte Nahrung, unsittliches Leben und 
Vernachlässigung der Krankheiten sich bilden. 

Ganz verhreitel ist in Surinam die Meinung, dass, 
wenn man den Verlauf derYaws durch eine tu rasche 
Heilung abkürzte, immer Hydrops aiiiculorum ent- 
atehe , wofür die Creolen die Bezeichnung Yawsi- 
watra haben. Das ist aber nach des Vfs. Beobach- 
tung ein Irrthum; vielfach beobachtete er zwar bei 
Negern Hydrarthrus, namentlich am Kniegelenke, aber 
niemals Hess sich ein Zusammenhang mit den Yaws 
ermitteln, u. das Nämliche gilt auch vom Hydrops bur- 
sarum mucosarutu in d. Nabe des Handgelenks. Es kamen 
diese pathologischen Zustande meistens bei Leuten 
vor, die niemals oder doch nur in der Jugend an Yaws 
gelitten hatten. 

Oass die Krankheit den Menschen nur einmal 
befalle, ist auch des Vfs. Ansicht. — Eine stärkere 
Prädisposiliou einzelner Menschenraceii nimmt er 
nicht an. Biedrere Umstünde kommen dabei in Be- 
tracht, wenn die Neger in der Kolonie mehr ergriffen 
werden als die Weissen: a) die Lebensweise, die 
Unredlichkeit, die engen und dunkeln Wohnungen; 
b) die Einbildung der Neger , dass jeder Mensch, 
wenigstens jeder Neger die Yaws bekommen müsse, 
hat zur Folge, dass sie ihre Kinder absichtlich der 
Ansteckung aussetzen; c) die Europäer dagegen 
fürchten die Krankheit und vermeiden jede Berührung 
mit Yawspalienlen. Es ist allbekannt, dass in den 
Planlagen die Kinder von Weissen, wenn sie nicht 
sorgfaltig von Negerkindern mit Yaws entfernt gehal- 
ten werden, ebensogut wie diese"die Krankheil be- 
kommen. Auch werden die Europäischen Soldaten, 
welche mit angesteckten Negerinnen oder Kindern 
zusammenwohnen, oftmals angesteckt. In der Stadl 
bleiben die meisten Negerkinder, gleichwie die Kin- 
der der Mischlinge und Weissen , bei einiger Sorg- 
lall frei. Bei armen Juden isl die Krankheit nicht selten. 

Das Vermeiden mittelbarer oder unmittelbarer 
Berührung schützt geg«n Ansteckung; der Vf. tritt 
der allgemein in der Kolonie verbreiteten Meinung bei, 
dass die Krankheil nicht spontan entsteht. Eine 
kleine Pliegenarl in Surinam führt den Namen Yaws- 
fliege. Die Möglichkeit, dass solche Insekten in Ge- 
schwüren u. dgl. Ansteckung bewirken können, giebl 
der Vf. zu, ein Öfteres derartiges Vorkommen aber 
stellt derselbe bestimmt in Abrede. 

Die Yaws können ohne Kunslhülfe heilen und 
auch dadurch unterscheiden sie sich von den Syphi- 
liden. Ihre Behandlung ist übrigens in Surinam 
traurig bestellt. Die Neger glauben , ihre Kinder 
müssten , um gesund zu sein, nothwendig die Yaws 
gehabt haben , und die Krankheit müsse nach der 
Heilung noch zweimal wiederkehren. Sie glauben 
ierner , die Yaws können nicht heileu , bevor sie reif 



oder fett geworden sind , weshalb die Dresmima» i 
die Yawsdocloren ihren Kr. viel Speck geben in 
dazu ein Dekokl aus bittern Kräutern. Sind die lit- 
ten zur ßeife gekommen , so werden sie mit irp:. 
einem rauhen Körper abgerieben oder gesdiev 
meistens mit den entkernten Aehren des lürlw 
Weizen , und dann mit essigsaurem Kupier <■■■ 
rolhem Präcipital bestreut. Bei solcher Belun!^ 
bleiben aber die Kinder auf den Plantagen ofc. 
mehrere Jahre hindurch wohl marastisch oder r 
dropisch. 

Früherhin suchte man die Yaws durch abführe 
oder schweisstreibende Mittel zu heilen , auch * • 
durch Specifica, wie Spiessglanz und Quecks 
Sodann vereinigten sich die Aerzte dahin, dass tk 
den Verlauf der Krankheit nicht stören u. sich bti 
beschränken müsse, die Kräfte zu unterstützen, 
diese nicht ausreichten. Bei nicht regelmiw;': 
Ausbruche der Knoten sollten laue Bjtder, Senft^ 
Vesikalore angewendet werden, innerlich aber 
Minderen, Ammon. succin. , Inlus. sambuci, 
Tinct. contrayervac , Kampher, und beim Sinken 
Kräfte Gbiua und Cascarillc. Die spätem Aul 
reden dieser Methode ebenfalls das Wort und fflrcfc'ü 
sich vor einer raschen Heilung der Yaws. Die 
sten verwerfen das Quecksilber gänzlich, oder 
es nur gegen das Ende der Krankheit geben; £< 
Anlimonialia werden dagegen meistens gerflti- 
Weiterhin wurde die Tinctura Fowleri, der Liq^i 
Swielenu angepriesen, und äusserlich eine Auflöst:; 
von Sublimat; zuletzt bat man Hydrarg. protoj' 
innerlich und Hydrarg. deutojod. äusserlich ange«^ 
del. — Die Salivation , die man Trüber sogar w 
Heilung nothwendig erachtete, hält der Vf. fflrt*- 
fährlich. Beim Ausbruche der Krankheit und in & 
ersten Zeil derselben seien weder innere noch iufcf" 
Heilmittel nöthig, nur dürfe man die Haulkultur r - ■ 
vernachlässigen, die in den meisten Fällen schon a<- 
reiche, aber auch wohl durch DecocL sarsaparüi* 
unterstützt werden müsse. Sind die Yaws in 2^ 
3 Monaten gehörig entwickelt, so giebt er 2-3.» 
täglich ein Pulver mit i/ t Gr. Calomel und «,'u ir 
Jod. Dieses seil 1850 von Dr. Landre empfob 1 * 
Mittel soll auf das Vortheilhafleste wirken. E< f- 
zeugt höchst seilen Salivation, bei deren Eintritt 
Übrigens aUbald weggelassen werden muss. Äus- 
sere Mitlel sind auch in der spätem Zeit der Kr» ri " 
heit nicht nöthig; e4 bedarf nur der Reinlichkeit. 
grössere Yawsgeschwüre legt man Kataplasroeu ^ 
Leinsamen und später bestreicht man dieselbee»: 
Jodtinktur . mit einer schwachen Lösung von Hol- 
stein u. dgl. Jenes Calomelpulver hat sieb <b~ r 
bald in Surinam einen Ruf erworben , so dass a ^' 
reils als Yawspulver verkauft wird. Man bal 
Mittel auch häufig gleich zu Anfang der KraiN** 
gegeben : die Yaws verschwanden, kehrten aber 
bald wieder zurück, meistens als Sawawa u. vvrk'- 
dann sehr hartnäckig. Sind die Yaws auf der hV 
gehttrig entwickelt, so kann jenes Pulver wohl i»»< f " 
halb 4 Wochen Heilung bewirken. (Theile) 
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985. Yerhandlungen der Sektion für Ge- 

bnrtshttlfe bei der 32. Versamml. deutsch. .\aturf. 
und Merzte zu Wien 1856. (Äusserem!. Keilage 
zur Wien. med. Wchnschr. 38 u. 39. 1856. ») 

Den ersten Vortrag hielt Cohen aus» Himburg 
zur Motivirung der normalen Kopflagen. Er nimmt 
6 Stellungen des Kopfes am Beckeneingange an und 
behauptet ihre relative Frequenz in der von Scan- 
i o n i angegebenen Ordnung. Als Ursache derselben 
sieht er die Derivation des letzten Lendenwirbels und 
des ersten Kreuzwirbels an. Naturgemäss ist die 
Aneinanderreihung der Wirbel geradlinig, wie sie 
sich bei den Thieren prüsentirt. Nur bei den Men- 
schen macht sie Krümmungen, die als Folge der 
Schwache und der Last erscheinen. Die Krümmung 
der Lendenwirbelsaule des Menschen ist mit ihrer 
Convexitai nicht gerade nach vorn gerichtet, sondern 
conslant, wenn auch in sehr geringem Grade, von 
Skoliose mit Achsendrehung hegleitet, wodurch einer- 
seits die Querforlsatze der untersten Lendenwirbel 
etwas zurückweichen und der Reckeneingang im hin- 
tern Umfange etwas weiter wird , wahrend sie auf 
der entgegengesetzten Seile etwas vortreten u. daher 
den Beckeneingang beschranken. Da nun diese phy- 
siologische Skoliose gewöhnlich nach rechts fallt, so 
entsteht rechts rückwärts am Beckeneingange der 
grossere Raum, zur Aufnahme der breiten Stirngegend 
geeignet, wahrend das schmalere Hinlerhaupt nach 
vorn, der beschrankten Beckenhälfte zu, sehen inuss, 
welche, wenn auch im Allgemeinen enger, an dieser 
Stelle dennoch etwas geräumiger ist, als die vordere 
Partie der entgegengesetzten Seite, weshalb auch die 
1. Hinterhauptslage die häufigste ist. 

In der nächsten Sitzung erliess Grenser eine 
Aufforderung an sämmtliche deutsche Aerzle und 
Naturforscher zur Sammlung von Beobachtungen über 
die Conceptionsßhigkeit u. Schwangerschaflsdauer 
des menschlichen Weibes *). 

Zwanck zeigte seinen verbesserten Hysle- 
rophor aus getriebenem Metalle vor, welcher sich 
durch geringeres Gewicht, Leichtigkeit zu reinigen 
und Dauerhaftigkeit auszeichnet. 

Späth legte einen von Eulenburg in Coblenz 
eingesendeten Hysterophor, welcher nach ^wanck's 
Idee, aber ganz aus Buchsbaumholz gefertigt ist und 
statt der Schraube nur einen elastischen Ring zum 
Schliessen hat. Diese angebliche Verbesserung wurde 
»on der Versammlung eher als eine Verschlechterung 
erkannt. 

Inder folgenden Sitzung tbeille Grenser fol- 
genden Fall von Retroversio uteri mit. 

Eine arme Frau, welche schon 2mal gehören balle, 
wurde von der herbeigerufenen Hebamme heftig preisend und 



1) Vergl. die vorläufige Mittbeilung nach dem Tagehlatte 
Versammlung Jahrbb. XClf. iSO. Red. 

2) Die wir in diesem Hefte ,|« Originalabbandlung mit- 
laeiieo. Red. 



ie und Pädiatrik. 

über Kreuzschmerz und Slulilvcrstopfung klagend angetroffen; 
aus der Vulva sah eine ftei^chklninpenähnlidie Geschwulst her- 
vor, über deren N.Mur die Hebamme im Unklaren war, wes- 
halb sie eineo Medic. procl. herbeiholen lies«. Dieser hielt 
die Geschwulst für eine Mole und strengte sich an , dieselbe 
hervorzuziehen , wobei etwa 2 Kannen Wasser abflössen , die 
Schmerzen sich aber sehr steigerten und mit diesen der Blut- 
verlust. Hierauf wurde ein Promotus herbeigezogen, welcher 
die Geschwulst für eine Retroversio uteri erklärte. Etwa 3Std. 
nach den Manipulationen des Med. pract. starb die Fran. Bei 
der Sektion fand man eine kindeskopfgrosse Geschwulst vor 
der Vulva , welche aus dem Uterus and den Ovarien bestand. 
Der Mastdarm war intensiv gerölhet . die Blase leer und ihre 
untere Partie ebenfalls gerölbet. In der hintern Wand der 
Scheide war ein Riss, durch welchen der Uterus mit den Ova- 
rien derart heraushing , das* sein Cervix noch in der Recken- 
höhle war. Im Uterus selbst fand sich ein hühnereigro<»ea 
F.i , welches noch mit dem dritten Tbeile seines Umfangs mit 
dem Uterus in Verbindung stand. 

Nach G.'s Ansicht halle sich wahrscheinlich gegen 
den 3. Monat der Schwangerschaft Retroversio uteri 
gebildet , wodurch die Kreuzschmerzen , die Stuhl- 
Verstopfung und das heftige Pressen entstanden , wo- 
bei die Scheide riss ; ob diese in ihrer Textur normal 
war oder nicht, liess sich aus dem Befunde nicht ent- 
nehmen. Die Ruptur war wahrscheinlich schon vor 
der Ankunft des Med. pract. entstanden und dieser 
hat nur durch Anziehen den Tod beschleunigt. Die 
Frau starb an den Folgen des Risses und Nerven- 
erschöpfung. 

B e n n i g aus Leipzig empfahl als leicht herstell- 
baren und hilligen Aetzmitleltrager , um die Innen- 
fläche des Uterus zu kauterisiren, eine vorn abge- 
stutzte, an d. Seiten mit Löchern versehene Federspule. 
Nach Einbringung eines passenden Httllensleinstifles 
wird das freie Ende mit einem durch Faden befestig- 
ten Hütchen von Goldschlagcrhautchen versehen, und 
letzteres, wenn das Instrument in die Ulerushöhle 
gelangt ist, abgestreift. Streng aus Prag be- 
merkte hierzu , dass diess Instrument schon «eil 3 J. 
bei ihm im Gebrauch stehe, und er zu seiner Ein- 
führung eine Ulerussonde henulze , die vorn eine ge- 
spaltene , von einem beweglichen Ringe umgebene 
Röhre tragt. — Ferner sprach Hennig Uber die 
Behandlung der Verkrümmungen des Uterus. Wenn 
er es au( der einen Seite anerkannte , dass Scan- 
z o n i und M i k s c h i k die mechanische Hülfeleistung 
von ihrer Ueherlreibung in die Schranken gewiesen 
haben, so kann er sich doch mit letzterem nicht ein- 
verstanden erklaren, wenn dieser die Biegung seihat 
für bloses Symptom . und die mechanische Hülfe- 
leistung theils für schwierig und manchmal unmög- 
lich, theils für nutzlos und tbeils für gefährlich er- 
klärt. Unter Vorzeigung einiger Instrumente empfiehlt 
er die mechanische Behandlung und beruft sich auf 
einige gelungene Kuren. Gegen die mechan. Behand- 
lung erklaren sich Scantoni, Spaelh, Habit, 
Kilian, Retzius und Grenser, und Scan- 
zoni fassle den allgemeinen Ausspruch folgender- 
maassen zusammen : „durch grosse Stimmen spricht 
bei Weilern die Majorität gegen die mechanische 
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Behandlung, welche nicht ohne Gefahr und stets Schoossfuge und das Aneinanderrücken der Sck«k 



nutzlos , oder höchstens nur von vorübergehendem 
Nutzen sei. Nur ein Zufall wäre es zu nennen, 
wenn bleibende Heilung folge. Alle Lehrer soll- 
ten im Interesse des Weibes, im Interesse der 
Menschheit diese Behandlung zu beseitigen streben." 

Endlich machte H. noch einen'Vorschfog. weitere 
Versuche anzustellen , um die Frühgeburt mittels 
Jnduktions - Elektricität einzuleiten. Die jetit im 
Gebrauche stehenden Methoden seien nur Umwege 
zur Erreichung des Ziels und auch nicht ohne Gefahr 
für Mutter und Kind. Nachdem Duchenne und 
Remak entdeckt hüllen, dass man ganze Muskeln 
dann zur Contraktion bringe, wenn man den elek- 
trischen Strom in ihre Bewegungsnerven leite, so 
solle man diess auch beim Uterus thun ; derselbe 
müsste sich gewiss contrahiren, wenn man die beiden 
Nervenstränge treffe, die vom Plexus ulennus zu ihm 
herabsteigen; und diess sei möglich. H. zeigte ein 
von ihm erfundenes Instrument vor, welches ans 2 
fadenförmigen Kupferdrählen besteht, die nahe bis an 
ihr vorderes Ende in Kautsebuk gehtllll und daselbst 
nach der Gestalt einer halben Olive geknöpft sind. 
Die hintern Enden sind rechtwinklig gebogen, um 
mit dem Rolationsapparale in Verbindung gebracht zU 
werden , und beweglich. Diese Drahte werden an- 
einander liegend in den Mastdarm eingeführt , inner- 
halb desselben von einander entfernt und so hoch 
emporgeschoben, dass ihre Enden die betreffenden 
Nervenstränge treffen, zu welchem Zwecke auch Mar- 
an ihnen angebracht sind. 
Jacobovics aus Wien zeigte 2 neue Jnstru- 



zu genauer Messung der Vaginalportion; 
das eine, wie der Beckenmesser von C o u t o u I y ge- 
baut, zur Bestimmung ihrer Lange, das andere aus 
2 Branchen bestehend , die sich in erforderlicher 



der Schoossbeine sind die charakteristischen St- 
ptome. Das Becken kann so weich werden, o- 
selbst bei der grossarligsten Verengerung durch Sf 
krümmung seiner Knochen die tiehurt leicht 
Stallen geht, weil wahrend des Geburlsakts ditk 
kenwande auseinander getrieben werden unzu - 
träglich wieder zusammenklappen wie Kaui»d. 
Solche Falle sind unter andern von Welchn; 
J. B a r I o w . Weidmann und Lange besehe 
worden; K. iheilte einen von Merem in Mi .i 
einen andern von ihm selbst erst kürzlich beobaci vi 

Fall genauer mit. 

Der Fall voo Merem betrifft eine Frau, diestbetfc 
geboren und sich kurz nach der letzten Geburt hefl«; «rt* 
hatte, wurmt sie unter rheumatischen Erscheinungen alu; 
zum Skelette abgemagert und immer kleiner gewori': <j 
Trotzdem wurde sie wieder schwanger , und als beim H a 
nahen der Geburt das Becken untersucht wurde, ht'n 
dasselbe so verengt, dass der Kaiserschnitt für oMiw;( 
erachtet wurde. Ehe jedoch die Operation begonnen 
war ein gesundes, 7 S .« Pfd. schweres Kind durch d*V 
kräfle allein geboren , worauf das Becken in sei« fwa 
Form zurückgegangen war. Die Frau überlebte dit 
nicht lange. Das in K.'s Händen befindliche Becken »;-. i 
Spiritus aufbewahrt und lässt sich auseinanderziebrp n»fcä 
schuk. Trocknet man solche Becken, so werden sie so : < J 
dass sie schon ein leiser Luftzug über den Tisch m -■• J 
vermag. Bei der mikroskopischen Untersuchung tot 
geben, dass die sternförmigen Knochenzellen mit ©lipo« 
stanz gefüllt und einzelne derselben zu grössern Höh!« 
lert waren und zu Lakunen zusammenflössen, währrmi - 
Umgegend der Kalk resorbirt war; die ölige Substaoi 
Milchsäure. 

Bei einer andern krüppelhoflen Schwängern «ph f 
Untersuchung ebenfalls ein so verengtes Becken, 4»* 1 
Kaiserschnitt in Frage kam. Den zuerst mitgetbeilten F). 
Auge habend, enlscbloss sich jedoch K. zum Abwart« H 
in der Thal wurde auch hier der Kopf in das nachpfbiiü H 
ken herabgetrieben und, da die Wehen nacbliewn. c-' 
der Zange vollends exirahirt. Das starke Kind, ein MjJ:' ' 
lebte. Oer osteomalacische Process dauerte hierauf c - 



Distanz gabelförmig stellen lassen, zur Beurlheilung Tage fort, wobei der linke Schenkel des Schatnbog«« ^ 
der Dirke ' ich ' n Bandmasse umgewandelt wurde, so dass nun 

" Nachträglich regenenrte sich drr 



, noch fühlen konnte. 

L. Neugebauer aus Kaiisch sprach über einen osgjg ^ hj , de(e gich ie||r wejl UD(J coniol(iin « : 

n ihm erfundenen Mutlerspiegel, der hier folgen- g0< dass nach q Wochen eine Erweiterung des Beclw 1 



vo 



dennaassen beschrieben wird. 

Das Werkzeug, aus versilberten Neusilber gearbeitet, be- 
steht aus 4 verschiedenen, von einander vollständig getrennten 
Abtheilungen, die von fast gleicher Gestalt, aber verschiedener 
Grösse sind und zusammen 3 Mutterspiegel von verschiedenen 
Grössen bilden. Jede solche Abiheilung besteht in ihrem 
Hauptlbeile aus einer Halbröhre, die so geformt ist , dass sie 
von der Seile betrachtet die Gestalt etwa einer halben Mond- 
sichel darbietet. An jeder der 4 Hauplröhren oder Löffel ist 
ein platter Griff unter stumpfen Wiukel angebracht. Der Löf- 
fel der grössten Abtheilung ist 10 Ctmlr. lang und in seiner 
Mitte 3»/, Ctmtr. breit. Das vorgezeigte Instrument fand bei 
Mehrern Anklang. 

In der letzten Sitzung sprach Kilian über 
Osteomalacia cerea. Von der Osteomalacia fractuosa, 
bei welcher die ßrtlchigkeii der Knochen allmülig so 
xunimmt, dass schon Bewegungen im Bette hinreichen. 
Knochenbrüche zu erzeugen . unterscheidet sich die 
0. cerea dadurch, dass die Brüchigkeil der Knochen und die Ursache der Drehungen sei auch die 
beim Fortschreilen der Krankheit abnimmt. Die der Umschlingungen , die so häufig, vorkl»«- ' 
Diagnose der Krankheil geht jedesmal nur vom Becken man sie als das Normale ansehen müsste. — G*f rt< 
aus, und nur die schnabelförmige Gestallung der letalere Meinung erklärten sich mehrere A«w« J 



endet war. Weitere Berichte über diesen Fall ver*p 
nach 8 bis 9 Monaten zu geben. 

Hierauf zeigte Neu geh au er mehrere hi>- 
präparirie getrocknete Nabelstränge und sprart d 
dahin aus, dass die Drehungen der Nabelschnur F:J 
des Ueberwiegens des Blutdrucks in der N»^" 
über den Blutdruck in den Nabelarlerien seien . * 
Richtung der Drehungen dagegen Folge de» VW 
nisses, in welchem der Blutdruck in der eisen Ar*' 
zu dem in der andern stehe. Da nun meist«" 1 
rechte Umhilikalarleric starker sei. so laufen du- 
ralen Windungen der Nabelschnur von recht» tu '' 
nach oben u. links. Die Drehungen der Nabel*-* 
welche als notwendige Folge eine gleichzeitig 
talion des Embryo nach sich ziehen , geschehe 
sehen der 6. und 10. Woche des Embrjooallfl* 
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Zulettt hob noch Grenser die Vorzüge des 
i a r r i e l'schen Co/peurynter vor dem Brau ti schen 
ervor, die vorzüglich in grösserer Einfachheil und 
aher auch grosserer Billigheit hestehen. Ein solcher 
ranzösisrher Tampon besteht aus'einer kleinen, fl ieh 
irn förmigen Kautschukhlase , von deren Halse eine 
tehrere Zoll lange Röhre ebenfalls aus Kautschuk 
bgehl , die nach Einbringung des Instruments in die 
•cheide und nach Füllung desselben mittels eines 
chiefer- oder Bleistifts geschlossen wird, den man 
" lief in die Röhre hineinsteckt. (Sickel.) 

986. Fälle von Mangel des Uterus und der 

^agina; »im Francis H. RiDiboihan. (Med. 
'mies and Gaz. Uec. 1855.) 

Die Falle betrafen eine 24jahr. Frau und ein 
!5j<lhr. Mädchen, welche beide völlig entwickelte 
IrUsle halten, und deren Genitalien ftusserlich eine 
.nomalie nicht wahrnehmen liessen. Zwischen den 
•chamlippen befand sich jedoch nur eine seichte Ver- 
iefitng, und ein vollständiger Mangel des Uterus war 
i beiden Fallen deshalb mit Sicherheil anzunehmen, 
reil ein in die Harnblase eingebrachter Katheter von 
em gleichzeitig in den Mastdarm geführten Finger so 
eutlich wahrgenommen wurde, dass beide nur durch 
Unne Membranen von einander getrennt sein und 
einenfalls ein Uterus dazwischen liegen konnte, 
leide Personen waren niemals menslruirt, doch halle 
>as Madchen allvierwöchentlich mehrere Tage hin- 
urch ein lästiges Gefühl von Brennen und Schwere 
n der Schoossgegend. Das Vorhandensein der 
ivarien ist Vf. wegen der vollen Entwicklung der 
ussern Geschlechtsteile , in Sonderheit der Brüste, 
eneigt anzunehmen , obgleich in einem von Q u a i n 
nlangst miigetheilten Falle bei der Sektinn einer 
ing«n Frau weder Uterus noch Ovarien vorhanden 
»aren, trotzdem dass dieselbe vollständig entwickelte 
tissere Genitalien, in Sonderheil Brüste halte. Im 
iegenf heile hat Pears einen Fall veröffentlicht, wo 
in 29jahr. Madchen, dem Uterus u. Ovarien fehlten, 
inen völlig kindlichen Körperbau zeigte. 

Hieran reiht Vf. die Erzählung noch eines andern 
alles , wo bei einer 29jähr. Frau nach ihrer erslen 
inibindung eine cnmplele Verwachsung der Vagina 
u Stande gekommen war. Adams, der veranlasst 
/urde , die Scheide durch eine Operation wieder 
urchglngig zu machen, erklärte nach einem miss- 
ingenen operativen Versuche eine Operation in die- 
em Falle Tür zu gefährlich, u. die Frau wurde daher 
ngeheilt entlassen. (S i c k e I.) 

987. Beiträge zur pathologischen Entwick- 
angsgeschichte der weiblichen Genitalien ; von 

r. Wilh. Merkel. (Inaug.-Diss. Erlangen 1856.) 

Vf. giebl zwei in anatomischer u. physiologischer 
enehung interessante Beobachtungen von abunrmen 
ustanden in den innern weihlichen Genitalien, wie 
e bis jelzl von andern noch nicht gemacht worden 

>nd. 

Die erste betrifft eine Anomalie der Tuben, 



welche sich bei einer 73jahr. Frau, die in Folge einer 
Pneumonia atmosphaerica nach 4tagig. Krankenlager 
starb , fand. Bei der Sektion stellte sich folgendes 
Resultat heraus: Chronischer Bronchialkalarrh mit 
Emphysem beider Lungen ; croupöse* Pneumonie des 
obern rechten und linken untern Lappen; Fibrinosis; 
Anämie; seröse Cyste der Leber; Uleruspolyp. 

Doppeltes gefranzte» Ostium beider Tuben. 
Die Beschreibung der letzlern Abnormität wollen wir 
auch hier etwas genauer wiedergehen. 

Die Tuben , von gewöhnlicher Länge, bähen ein auffal- 
lend stark gefranzles Ostium apertum. Von dein rechten, 
leicht aufblasbaren, von zahlreichen Franzen umgebenen Ostium 
abdominale, gelangt man leicht in die Tuba , doch nicht Mos 
in diese eigentliche Oeffoung der Tuba gegen den Uterus bin, 
sondern man gelangt mit der Sunde auch in einen weitem, 
gleichsam umgeschlagenen Thcil eines Rohrs, das offenbar 
als der weitere Verlauf der Tuba angesehen werden muss, weil 
nach einem Verlaufe von 5 — 6'" dieses Rohr wieder, u. zwar 
mit einer, von langen Franzen umgebenen, trichterförmigen 
Mündung frei in die Bauchhöhle mündet. Die Tuba besitzt 
daher an dieser Seite an ihrem Ahdominalende* etwa* von ein- 
ander getrennte, hintereinander liegende, unter einander noch 
durch den Tuhenkanal verbundene , von Franzen umgebene 
Oeffnungen. Die Falten in der Schleimhaut de« Kanal« hatten 
einen derartigen Längsverlauf, dass sie conrentrisch nach den 
Tuhenöffnungen hingingen. In gleicher Weise war die linke 
Tuba ahnonn gebildet , nur dass hier die beiden Oeffnungen 
näher (2"') an einander lagen. 

Welchen wichtigen Einfluss diese Abnormität auf 
die Fortleitung sowohl des mannlichen Sperma, als 
auch des Eies haben muss, ist leicht einzusehen. 
Denn wird das Ovulum von dem ausserslen Ostium 
aufgenommen , so wird es leicht durch das zweite in 
das Cavum abdominale fallen , oder in die Fimbrien 
der Tuben gelangen und so der Grund zur Extrau- 
lennschwangerschaft gelegt, indem ja auch das Sperma 
durch diese abnorme Oeffuung nach jenen Theilen ge- 
leitel werden kann. Dass diese abnorme Bildung 
nicht selten vorkomme, schliesst Vf. daraus, dass er 
nach dieser erslen Entdeckung in kurzem Zeiträume 
4 ähnliche Falle auffand. 

In der 2. Beobachtung giebt Vf. die Beschreibung 
von den in der Entwicklung zurückgebliebenen weib- 
lichen Organen u. den nicht menstruirten Ovarien 
einer 66jähr. Frau, die in ihrer Jugend eine sehr 
ausschweifende Lebensweise geführt haben soll, davon 
aber zurückgekommen, sich in ihrem 40. J. verhei- 
rathete, wahrend welcher Ehe sie öfters Streitigkeiten 
mit ihrem Manne wegen Ausübung des Coilus hatte. 
Nach ihrem Tode, der durch chronische Tuberkulose 
herbeigeführt wurde, fand man, abgesehen von den 
übrigen pathologischen Erscheinungen . an den Ge- 
nitalien Folgendes. 

Wenig Schamhaare; die Labia majora und min. nur an- 
gedeutet; die Cliloris unentwickelt; Scheideneingang sehr 
eng, diese selbst '/ 4 " lang, ihre Schleimhaut bleich, am Ein- 
gange vorn quer gerunzelt, nach dem Cervix uteri zu glatt. 
Die Vagina verjüngt sich gegen den Cervix uteri immer mehr 
und mehr, bis sie in den für eine Sonde noch durchgängigen 
Cervikalkanal sich verliert , so dass die ganze Vaginalportion 
des Cervix fehlt. Der Cervix uteri 1" lang, lVj— 2"' dick, 
erscheint in 2 Hälften getheilt . deren unlere sehr eng , mit 
Schleim verstopft, die obere trichterförmig erweitert ist, auf 
der der Mutlerkörper sarkahnlich aufzusitzen scheint. Die 
Höhle des Uterus näseln ussgross , mit blutiger geronnener 
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Flüssigkeit gefüllt. Die Wandungen der Höhle aufl'"ver- 
dünnt. Die innere Autkleidung derselben dunkclrothhraun 
gefärbt, mit feineo, flockigen Zulten besetzt. Die runden 
Malterbänder wenig entwickelt. Die Tuben normal. Die 
Ovarien, lose mit dem Kuuchfell verwachsen, gleichen io 
Allem denen eines noch nicht menstruirtcn Individuum. Ihre 
Oberfläche vollkommen glatt, auffallend hart, fast knorprl- 
ähnlich anzufühlen. Mikroskopisch konnte weder ein Ovulum 
noch das Kesiduum eines Follikels erkannt werden. Im 
Stroma zahllose kleine, meist rundliche, theils graue, theils 
gelbliche körpereben , bestehend aus organischer Substanz, 
kohlens. und phosphnrs. Kalk. Das grösste Gewicht ist bei 
diesem Befunde jedenfalls auf die Ovarien zu legen. Auch 
hier fand sich der übrige Körper mehr männlich gebaut. 

Die fast mangelnden kleinen Schamlippen bewei- 
sen, dass die mangelhafte Bildung auf das Fölallehen 
zurückzuführen isl. Die glatte Oberfläche der Ova- 
rien , daa Fehlen jeder Narbe zeigt, dass die Men- 
struation nie zuSlande gekommen sein kann, u. zwar 
in Folge eines mangelnden Nerveneinflusses. Die 
Verkalkung der Follikel anlangend, die nicht Produkt 
einer Entzündung sein konnte, so lasst sich aus Nichts 
bestimmen, wenn sie stattgefunden und man muss 
wohl annehmen, dass sie mit einer mangelhaften Er- 
nührung im Nexus stehe. Im Uehrigen folgern wir 
daraus, dass die Bildung der Follikel nicht gehemmt 
ist bei einer zurückgebliebenen Entwicklung der Uhri- 
gen Sexualorgane , wohl aber , dass sie dadurch es 
nicht zu einer weitern Reifung ihres Inhalts bringen 
können , was demnach als das unumgänglich Nolh- 
wendige zur (ieschleclitsfunktion zu sein scheint. 

(Theodor Kirsten.) 

988. Einige Fälle von Dternspolypen ; von 

Ed. Lumpe. (Wien. Wochenbl. 26. 1856.) 

In der jüngsten Zeit hat Vf. nachstehende Falle behan- 
delt. Bei einer 40jähr. Jungfrau mit unverletztem Hymen 
fand sich an der vordem Lippe des Uterus ein Schleimhaut- 
polyp von der Form und Dicke eines Begenwurmes , der die 
Länge der ganzen Scheide hatte und bedeutende Blutungen 
veranlasste. Er wurde durch eine schmale Krückenzange an 
der Wurzel gefasst und abgedreht; die Blutung war gering, 
das Hymen blieb unverletzt. — Fibröse Polypen kamen 6 vor. 
Ein kurzgestielter , wallnussgros*er Polyp bei einer kinder- 
losen Frau in den klimakterischen Jahren wurde durch die 
Ligatur enifernt; er fiel am 3. Tage ah, wegen Anwesenheit 
mehrerer kleiner . ungestielter Fihroide in der Uterushnhle 
dauerten jedoch die Blutungen in geringem Grade auch nach 
der Operation fort. — Bei einer 40jähr. Frau wurde ein Po- 
lyp von der Grösse einer Orange, der an einem daumendicken 
Stiele am untern Dritttheile des Corpus uteri sass , ebenfalls 
mittels der Ligatur entfernt. Bei täglichem Nachschnüren 
fiel er am 6. Toge ab; 2 Tage darauf trat etwas Fieber und 
Schmerz in der Begio hypogaslrica auf, verschwand aber 
schon nach 48 Stdn. wieder. — Auch einen 3. Polypen von 
der Grösse einer Olive entfernte Vf. durch die Ligatur, wor- 
auf keine Beaktion eintrat. — 

Ausführlicher verweilt Vf. bei einem 4. Falle. Ein auf 
kurzem , dickem Stiele sitzender Polyp, der schon seit länge- 
rer Zeit zu Blutungen Anhiss gegeben hatte, trat während einer 
mehrtägigen Dauer heftiger Schmerzen aus dem Uterus her- 
vor, nachdem er bis zu dieser Zeit in seinem ganzen Umfange 
in der Uterushöhle sich befunden hatte. Vf. machte mehrere 
vergebliche Versuche , den mannsfaustgrosseu Polypen zu un- 
terbinden ; seine Masse war so weich, dass beim Anziehen 
mit der Zange Stücke aus demselben ausrissen. Endlich ge- 
lang die Unterhindung dadurch , dass Vf. ein 4blättriges Spe- 
culum einführte, den Polypen zwischen die geöffneten Blätter 
brachte und darauf die Schlinge über der Aussenfläche der 
Blatter mittels zweier Scblingentiäger in die Höbe schob. 



Nach 8 Tagen fiel eine Masse ab, die jedoch nicht die Strok 
tur und Form des Stiels an der Ahbinduogsslelle zeigte, wi 
es fand sich , dass noch ein apfelgrosses Stück zurückgeblie- 
ben war; es wurde deshalb die nochmalige Anlegung em-- 
Ligatur nölhig, worauf am 6. Tage der letzte Best «bli« 
Hiermit halten die Blutungen und Beschwerden ihr Ende <■■ 
reicht. 

Noch 2 andere Fälle befinden sich in Vfs. Behandln« 
da in beiden keine dringende Indikation zu einer sofort?: 
Entfernung der Polypen besteht, so will Vf. ruhig warten, 
die Aflerprodukte vollständig aus dem Uterus hervorgetru- 
sind, was bis jetzt noch nicht der Fall isl. (Sick«!.] 

989. Beseitigung eines sehr grossen Uten, 
polypen durch partielle Ligatur; von Ripoi- 

(L'Umon 1Q5. 1856.) 

Behufs der Entfernung von Uteruspolypen ver- 
dient die Excision, wenn sie ausführbar ist, roi 
Ligatur den Vorzug, tbeils weil sie weniger schmerc 
hafl ist, theils weil ihr nicht leicht Üble Zufalle fol- 
gen; unter letzlern könnte nur die Mämorrhagie ■ 
Frage kommen , welcher aber durch zweckmässig" 
Tamponiren leicht Schranken gesetzt werden. B- 
sehr voluminösen Polypen mit dickem Stiele, welch? 
sehr hoch oben wurzeln, verdient die Ligatur dti 
Vorzug ; auch sie ist in solchen Fallen schwer aus- 
führbar, der Erfolg jedoch ein sicherer. Alle unter- 
halb der Ligatur befindlichen Theile sterben , weot 
nicht ein zufälliger ungünstiger Zwischenfall eintritt, 
ab, und die oberhalb noch verbleibenden Reste kön- 
nen durch das Glüheisen zerstört werden. Mitunter, 
wiewohl seilen, ereignet es sich, dass die durch die 
Ligatur bewirkte Einschnürung ihre Wirkung nicht 
nur nach unten , sondern auch auf die Uber ihr ge- 
legenen Partien erstreckt, so dass der Polyp in seiner 
Totalität abstirbt u. abf.'illt, obwohl die Ligatur lirkl 
ganz oben an seiner Wurzel lag. 

Einen Fall dieser Art tbeilt Vf. ausführlich mit. 
Der Polyp halle eine fibro-vaskulare Texlur, in ge- 
schrumpftem Zustande noch die Grösse und Form 
einer grossen Birne und an seiner Basis einen Durch- 
messer von 8 Centim. Die Ligatur halle an dea 
daumendicken Stiele so gelegen, dass dieser in einer 
Litnge von 2 Centim. nicht mit unterbunden gewesen 
war. Nichtsdestoweniger war auch dieser freige- 
bliebene Theil des Stiels eingeschrumpft und hallt 
sich an seiner lnsertionsslelle vom Uterus gelösL 

(S tckel.) 

990. Fall von Retroflezio uteri ; von Dr. 

L. Lehmann in Amsterdam. (Nederl. Weekl-t. 
Febr. 185ß.) 

Vf. isl ein Gegner der in der neuern Zeit so viel- 
fach prükonisirten Behandlung mit Ulerusonde, hV 
dresseur u. s. w., und der folgende durch die Sekte- 
genauer erläuterte Fall liefert nur eine BesUliguo: 

lür seine Ansicht. 

Du; 2tijahr. v. Sch., gut gebaut und früher stets gesund, 
hatte vor 3 Jahren am Ende ihrer ersten, normal verlaufet' r 
Schwaugerschafl eine schwere Entbindung, die aber docb' J 
künstlirhen Beistand zu Ende ging. Am 4. Tage darox' 
scheint sich eine Fehns puTpernlis eingestellt zu haben. - 
als Metroperitonitis einen chronischen Verlauf nahm und r 
dem spätem Leiden die Veranlassung wurde. Die Frau hau' 
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ch merzen im Bauche und in der Lendengegend, die zuerst 
äufig mit Diarrhöe u. Dysurie wechselten. Späterhin stellte 
ch die Menstruation wieder ein, sie war aber immer schmerz- 
aft und unregelmäßig u. artete manchmal in heftige Metror- 
jagie aas , der eine anhaltende Leukorrhoe nachfolgte. Es 
teilte sich ferner schleichendes Fieber und eine allgemeine 
bzehruog ein , so das« die Frau schon lange und ohne Un- 
■rbrechung in ärztlicher Behandlung war. Die sich wieder- 
ölenden Metrorrhagien führten auf den Verdacht eines Gebär- 
tutterleiden , und so wurde der Vf. endlich zu Ratbe gezo- 
en. Die Untersuchung ergab Folgendes. Der Unterleib massig 
us^edehnt und gegen Druck empfindlich; m der rechten 
eistengegend eine umschriebene harte Geschwulst, die beim 
erübren schmerzte ond als Oophoritis chronica betrachtet 
urde; durch die hintere Scbeidenwand fühlte man eine runde, 
eiche Geschwulst, so gross wie ein Gänseei, etwas be- 
eglicb, die beim Versuche sie aufwärts zu schieben sehr 
:bmerzte u. als der Fundus uteri erkaunl wurde ; das Collum 
teri staod gleich hinter der Schammge , und am Uebergange 
i den Gebirmulterlräger fühlte man eine starke Umbiegung; 
ie Untersuchung durch den Mastdarm bestätigte die Diagnose 
er Retroversio uteri cum refleiione , und es schien eine Hy- 
eriropbie des Uterus angenommen werden zu müssen. Der 
>gleich angestellte Versuch, die Dislokation durch Scheide 
. Mastdarm zu beseitigen, blieb fruchtlos; es war daher zu 
;rmuthen, die vergrüsserte Gebärmotter sei in Folge der 
hronischen Metroperitooitis durch Pseudomembranen mit dem 
lastdarme verwachsen. 

Die Frau enttcbloss sich, ins Spital zu gehen. Hier sollte 
unächst ihr allgemeiner Zustand durch zweckgemässe Diät 
«bessert werden, und weiterhin hoffte man dann durch auf* 
jsende Uterusdoucben und Opiate die Hypertrophie zu min- 
ern , die Schmerzen, die Dysmenorrhöe u. s. w. zu beseiti- 
eo; denn eine radikale Heilung schien dem Vf. bei der lau- 
en Daner des Uebels nicht mehr möglich zu sein. Allein 
ebon am 4. Tage erlag Pat. hinnen einiger Stunden einem 
holeraanfalle. 

Sektion 24 Sldn. nach dem Tode. Der Uterus balle 
ine Schiefläge mit dem Grunde nach rechts; die breiten 
lutterbäoder dieser Seite waren kürzer. Der Gebärmutter- 
rund lag ganz in der Aushöhlung des Keekens und hatte die 
linterwand der Scheide vorgedrängt ; die erweiterte und ent- 
riete rechte Tuba nebst dem Ovarium bedeckten ihn , und 
adurch war die umschriebene harte Geschwulst entstanden, 
ie man während des Lebens in der rechten Leistengegend fühlte. 

Der ganze Uterus war durch zahlreiche Adhäsionen mit 
er Blase, dem Mastdarm und der bintern Beckenwand ver- 
achsen ; auch waren die Trompete , der Eierstock und das 
reite Mutterband jederseils durch Pseudomembranen in fester 
ereinigung mit einander. Die rechte Tuba war durch mehr- 
icbe Verwachsungen ringförmig gebogen und hatte engere u. 
eitere Partien; ihr Ostium abdominale war durch Ver- 
achsuog mit dem breiten Multerbande geschlossen, und die 
uba bildete hier einen geschlossenen Sack so gross wie ein 
ühnerei, mit einer dicken geronnenen Blutmasse gefüllt, 
ie sie auch in der übrigen Tuba vorkam. Das Ostium uteri- 
um war verengt. Das rechte Ovarium war in eine tauhenei- 
rosse Cyste umgewandelt und enthielt eine dicke gelbliche 
lüssigkeit, die sich unterm Mikroskope als eingetrocknete 
iterkörperchen zo erkennen gab ; eine glatte und feste Haut 
leidete die Innenfläche der Cyste ans. Die linke Tuba zeigte 
ie nämliche Umänderung wie die rechte , nur in schwäche- 
:m Grade; auch halte im linken Ovarium bereits Cyslen- 
ildung angefangen. Der Uterus war 3'/«" lang, am Fundus 
'/»" breit, und seine Wände hatten '/«" Dicke. Der äua- 
tre Muttermund war offen, der innere aber so geschlossen, 
as» auch die feinste Sonde nicht durchging. Die Uterusböhle 
rsrbien durch die verdickten Wandungen verengt, aber leer ; 
as Gebirmulterparenchym an der Umbejigungsstelle am Ostium 
teri internum war verdickt, hypertrophisch Ond innen mit 
iner Schiebt eines frischen noch flüssigen Exsudats bedeckt, 
as bereits bindegewebsartig war. Das Gebännutterparencbym 
ebien hier und an der Hinterwand des Gebärmutterkörpers 
twas weicher zu sein. Der äussere um! innere Muttermund 
areo 1»/,'* von einander entfernt. 



Bei dem Versuche, mittels Her Uterussonde eine 
Reposition zu bewirken, überzeugte sieh Vf., dass 
selbst «lie schwächst« Sonde nur durch den Gebar- 
imitterhals bis zum innern Muttermunde drang, ohne 
die Gebaruiutierhöhle zu erreichen. Hatte sie aber 
auch dahin gelangen können, so wäre doch ohne 
Zerreißung der Texten Adhäsionen des Uterus mit 
Mastdarm und Becken die Aufrichtung des Organes 
unmöglich gewesen. Es ist aber klar genug, das» 
solche gewaltsame Versuche bei einer Lebenden ge- 
fahrvoller sein müssen, als das Leiden selbst. 

(T heile.) 

991. Spontane Reposition einer retrover- 
tirten schwangern Gebärmutter ; von Francis 

H. Barns bot ha m. (Med. Times and Gaz. Dec. 1 855.) 

Vf. theilt einen Fall mit, der für die Richtigkeit 
der Behauptung von Den man spricht, dass die re- 
troverlirte Gebärmutter in der Begel von selbst wie- 
der in ihre normale Lage sich zurllckbegiebt , wenn 
man für regelmassige Entleerung der Harnblase mit- 
tels de« Katheter sorgt. 

Der Fall betrifft eine 41jähr., im 3. Monate Schwangere. 
Als Vf. dieselbe in Behandlung nahm , bestand die Retrover- 
sion seit 3 Tagen und hatte der Kr. besonders durch die Be- 
hinderung des Entleerens der Blase Beschwerden verursacht, 
weshalb aueb bereits 2mal der Katheter angewandt worden 
war. Das Kalbelerisiren wurde von nun an aller 8 Sldn. wie- 
derholt , für Leibesöffnung durch Ricinusöl gesorgt und eine 
ruhige Rückenlage angeordnet. Jeder Versuch , die Gebär- 
mutier zu reponiren unterblieb. Nach 4 Tagen war die ab- 
norme Richtung beseitigt und die Schwangerschaft nahm ihren 
ungestörten Forlgang. (S i c k e I.) 

992. Ueber eine weniger bekannte Ursache 
des Erbrechens bei Schwangern und d> ren äeii- 

mittei; von Dr. Ben e Briau. (L'Umon 87. 1856.) 

Wie lästig und quälend das wahrend der Schwan- 
gerschaft so häufig sich einstellende Brechen ist und 
wie vergeblich oft die verschiedensten Mittel dagegen 
angewendet werden , ist allen Praktikern bekannt ; 
dass dasselbe aber sogar einen tödlhchen Ausgang 
nehmen könne, u. in diesem Falle nur der künstliche 
Abortus als einziges Mittel anzusehen sei, wie Vf. 
behauptet, kann nach Ansicht des Bef. nicht zuge- 
geben werden. Nimmt das Brechen einen so bösarti- 
gen Charakter an, so hat es stets eine liefere Ursache 
als allein die Schwangerschaft , es liegt eine patho- 
logische Veränderung zu Grunde, die man aufsuchen 
muss, um mit Erfolg handeln zu können. Davon 
giebl der vorliegende Fall den besten Beweis, indem 
wir daraus ersehen , wie ein bösartiges Erbrechen 
einer Schwangern för das die Schwangerschaft nichl 
seilen begleitende Brechen gehalten und als solches 
mit den gewöhnlichen Mitteln, zum Nachlheil der 
Pal., vergeblich" behandelt wurde. 

Eine Dame, die bereits 2 Schwangerschaften u. Wochen- 
betten glücklich überstanden und nur nach dem letzten, iu 
Folge eines heftigen Schrecks , Fluor albus ond Verdauungs- 
beschwerden zurückbehalten hatte, wurde beim Begion der 
3. Schwangerschaft von Brechen befallen, das nach und nach 
immer häufiger und anhaltender auftrat , so dass sie bereits 
im 2. Monat nicht das Geringste bei sich behielt und ge- 
nöthigt war, das Bett iu bülen. Hierzu gesellten sich die 
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beit des Kopfe* , klonische Krämpfe mit grosser Abspannung 

' und Muthlosigkeit ; Schlaf konnte nur unvollständig mittels 
Opium erzeugt werden. Nachdem nun 1 Monat hindurch alle 
möglichen Arzneimittel ohne allen Erfolg versucht worden 
waren und die Krankheit den höchsten Grad erreicht hatte, 
wurde endlich, was wobl bei der Dringlichkeit der Symptome 
gleich anfüng« balle geschehen sollen, eine genaue innere Un- 
tersuchung? vorgenommen , und dabei die (»»annulier in der 
BeckenbÖhle durch eine unvollständige Retroversio incarcerirt 
gefunden. Nach vollbrachter Reposition schwanden alle krank- 
haften Erscheinungen. (Tb. Kirsten.) 

993. Periniorrhaphie ; von Laugier. (Gaz. 
des Höp. 80. 1856.) 

Eine 34jäbr. zarte Frau , welche vor 15 Jahren bei ihrer 
ersten Entbindung einen incompleten Dammriss erlitten balle, 
wurde zuletzt im J. 1854 entbunden, wobei der bereits vor- 
handene Riss die Rektuvaginalwand durchdrang, so dass die 
Frau von nun an den Koth oiebt mehr zurückzuhalten ver- 
mochte , wozu sich noch ein leichter Vorfall des Mastdarms 
gesellte. Im Juni 1855 suchte sie in der Pitie" Hülfe, jedoch 
blieb die dort vorgenommene Operation erfolglos , worauf sie 
den 18. Üec. in das Hölet-Dieo kam. Hier fand sich, dass 
ein tiefer Riss die ganze Gegend des Perinaum einnahm und 
aicb 3 Ctmtr. tief in die Rektovaginalwaod erstreckte ; die Reste 
des Perinaum waren rechts und links als Haut- und Schleim- 
bautlappen sichtbar. Die Reposition des vorgefallenen Mast- 
darmes war für die Kr. sehr schmerzhaft, gelang aber leicht, 
jedoch trat der Mastdarm sogleich wieder vor ; die dünneren 
Faces liefen bei schon seit langer Zeit bestehender Diarrhöe 
fortwährend ab, dickere Kothstücken kamen durch die Vagina. 

Vf. beschloss, die Operation auf 2inal zu machen, und 
«ersuchte deshalb zunächst erst eine Vereinigung der Rekto- 
vaginalwand. Es wurden am 5. März d. J. die Rander der- 
selben angefrischl und darauf durch 3 Suturen vereinigt-, es 
erfolgte kaum die Spur einer fieberhaften Reaktion ; durch 
Ratanhia wurden die Sluhlentleerungen mit Erfolg einige Zeit 
hindurch zurückgehalten. Am 9. Tage wurden die Fäden ent- 
fernt, die Vereinigung war vollständig gelungen , der vor An- 
legung reponirte Mastdarmvorfall kam nicht wieder zum Vor- 
schein, und die Färea nahmen von nun an ihren ordentlichen 
Weg. Hiermit wären die hauptsächlichsten Leiden der Kr. 
allerdings gehoben gewesen ; da dieselbe indessen noch jung 
war und ein Vorfall der Scheide und des Uterus bei dem 
Mangel eines Perinaum zu befürchten stand, so schritt Vf. am 
5. April zum zweiten Theile der Operation. Nach Anfrischung 
der alten YYondränder wurden 5 Nähte angelegt, worauf Fie- 
ber eintrat, eine örtliche Anschwellung und Rölhung aber 
nicht erfolgte. Einige Tage hindurch fand aus der Vulva ein 
eitriger Ausflu«s statt, die Mastdarmenlleerungen wurden aber- 
mals durch Ratunbia bis zum 6. Tage unterdrückt. Am 10. 
Tage wurden die Fäden entfernt. Auch dieser 2. Theil der 
Operation gelang vollständig *, das Perinaum hat eine Beschaf- 
fenheit wie bei einer Frau , welche noch nicht geboren hat, 
es bat 3'/ 4 Clm. Länge. Bis zum 8. Juli wurde die Kr., ob- 
gleich di? Heilung schon seit 2 Monaten vollendet war, im 
Hospitale zurückbehalten , um zu beobachten , ob die Opera- 
tion auch von nachhaltigem Erfolge sei ; es hat sich diesa 
vollkommen bestätigt. (Sicbel.) 

99 4 - Perinäalflstel , entstanden durch den 
Durchtritt Oes Kindeskopfes mitten durch das Pe- 
rinaum; von J.Y. Simpson. (Edinb. med. Joum. 
July 1855.) 

»»* Bei der Kürze <les Perinaum (bei Erwachsenen 
" 1 — 1*/^") scheint es fast eine Unmöglichkeit zu sein, 
■dasavein Kind bei der Geburt durch dasselbe hindurch- 
treten könne, wahrend Scheiden- und Mastdarm- 
Öffnung unverletzt bleiben. Die. Beschaffenheit des 
Perinaum ist jedoch unmittelbar vor dem Austritte 
•des Kindes eine so völlig veränderte, dass man es in 
seiner Länge auf 3 and mehr, in seiner Breite auf 6" 



ausgedehnt und dabei dünn und zerreisslich finde 
Falle , in denen bei der Geburt das Pe'rinSuu durr, 
den andrängenden Kiudeskupf so vollständig zerm- 
wurde, dass das Kind sammt der Nachgeburl durd 
den Biss trat, ohne das sich dieser bis in die Scheide* 
mllndting oder in den Mastdarm erstreckte, sind vi, 
Moreau, Duparcque, Churchill u. A. br- 
achtet und beschrieben worden ; keiner jener Antf- 
ren aber erwähnt, dass nach einer solchen Verleüm 
eine PistelöfTnung zurückgeblieben sei. Ein Prlpiv 
dieser Art beiludet sich im obstetricischen Hu«f-3 
zu Edinburg und ist hier abgebildet. Dem Vf. n; 
ausserdem nur noch 2 solcher Falle bekannt gewor- 
den, von Marter uod von Halmagrand. 

Um es zu vermeiden, dass ein durch den andrir- 
genden Kindskopf ungewöhnlich stark ausgedehnt 
Perinaum in seiner Mille durchreis*« , muss dassell* 
sehr sorgfältig mit der Hand unterstützt und »Ii« 
Pressen streng untersagt werden. In manchen Fsl.« 
kann es nötlug werden , den Kopf mit der Zangr u 
entwickeln oder auch einige seitliche Einschnitte n 
machen. (Sickel.) 

995. Die Eütbindang einer Zwergin; 

Dr. F. Schreier. (Mon. - Sehr. f. GebttrUk. Vß:. 
p. 116; 2. Heft.) 

Johanna Green aus Holstein, von krSfugfr. 
gesunden Ellern stammend . zeichnete sich nebsi 1 
andern ihrer Geschwister durch ihre ZwergbiMuni 
aus. Sie maass in ihrem 9. J. 16", in ihrem \i 
23" und wog 20 Pfd. Auf ihren Wanderungen In 
sie im J. 1844 nach Hamburg, wo sie Vf. an um* 
Enteritis uod Peritonitis behandelte. Im Maid.-! 
glaubte sie sich schwanger, was auch die l'eief- 
stichung bestätigte. Die Schwangerschaftsenl«^- 
lungen gingen regelmassig vor sich , der Leib 
sehr stark ausgedehnt. Am 16. SepL wurde $<■ 
zu ihr gerufen, da das Wasser bereits abgeflossene 
Die Weben halten in der vergangenen Nacht 
nen und waren ziemlich heftig geworden. Nachd* 
die Gebarende auf ein Querlager gebracht , nahm >' 
die genaue Untersuchung vor, konnte aber erst " f 
einen Finger in die Vagina einbringen , nach u. 
gelang es endlich, die Vagina so zu erweitern , 
die ganze Hand eingebracht werden konnte. I»' 
Becken wurde verhaltnissmassig weil, die Co«j« 
3" gefunden , das Promont. fast gar nicht her«'- 
ragend. Der Kopf — ein llydrocephalus externa« - 
lag vor. Da die Zange wiederholt abglitt, wurde i* 
Perforation vorgenommen und dann der colUtu« 
Kopf mittels einer Polypenzange und einer um ^ 
Hals gelegten Schlinge herausgezogen , bei defl Ver- 
suchen aber, den übrigen Rumpf zu entwickeln. & 
gerissen ! — Der Rumpf wurde dann mittels dtrtfJ- 
ben Zange entwickelt. Die Nachgeburl folgte 
Das Kind wog ohne Kopf 4 Pfd. und maass ohne des- 
selben 18". Es war ein gut und kräftig gebddeUf 
Knabe. Das Wochenbett verlief normal, so d»» <** 
Wöchnerin naob 4 Wochen ihre Reisen wieder fort- 
setzen konnte. Th. Kirsten- 
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996. Betträge gebnrtshtHflichen Inhalts ; 

n Uhde..(Mon.-Schr. f. (iehurlsk. VIII. 1. 1856.) 

Unter obiger Aufschrift theill uns Vf. mehrere nicht un- 
eressante Beobachtungen mit, und twar zuerst 2 Fälle von 
•aviditas tubaria , deren zweiler jedoch nicht ganz erwie- 
3 zu sein scheint. Beide Fälle endeten tödlich, und zwar 
olgte der Tod nach plötzlich eintretenden heftigen Leib- 
imersen ziemlich schnell ; der Bluterguss in die Baoch- 
ble war beide Male ein sehr reichlicher gewesen. Der im 
Falle aufgefundene Fötus hatte eine Sirenenbildung, indem 
* beiden untern Extremitäten mit einander verwachsen waren 
d sich fischsebwanzähnlich mit 10 Zehen endigten. 

Der 3. Fall beträft. Knachenbrüehe eines Fötus im 
utterUib*. Eine Frau auf dem Lande baue im 7. Schwan» 
rscbiifUmonal einen beträchtlichen Fall auf den Leib er- 
et) ; dennoch erreichte sie die normale Geburtszeit und 
rtfe glücklich von einem lebenden Kinde entbunden, an 
m sieb 2 Frakturen fanden, deren Enden durch starke Cal- 
iniassea «erbeilt waren. Oie eine Fraktur befand sfcb in 
r Mitte der linken Clavicula, die andere in dem mittlem 
eile des linken Os burneri. 

Der 4. Fall betrifft einen während der Geburt entstande- 
n Bruch des Stirnbein: Das mütterliche Becken halte 
>e Conjug ata von 3" und einen Querdurchmesser von 4'/»"; 
r Kopf des Kindes wurde mit der Zange entwickelt , der 
ucli aber befand sich nicht an der Stelle, wo das Inslru- 
nt gelegen hatte, sondern wurde in der Länge von 1" 1"' 
paralleler Kicbtung mit demMargo supraorbitalis, 6"' ober- 
lb desselben gefunden. Auch am Tuber frontale bemerkte 
iD noch 2 Fissuren. 

Es folgt hierauf die Erzählung eines Falles von Verbtu- 
ng einet neugebornen Kindel. Dasselbe wurde in krdf- 
era Zustande geboren , war jedoch schon bei seiner Geburl 
t mehreren Ekcbymoseu au den Schläfen , im Nacken und 
den Extremitäten versehen, welche innerhalb der nächsten 
Tage an Ausdehnung zunahmen. Am 3. Morgen fand man 
% Kind todt; es hatte eine Blutung aus dem Nahclringe 
tttgefunden, wo das venöse Getös« des Funiculos umbilicalis 
rchlöchert war. Die Sektion wurde nicht gestaltet. 

Endlich wird noch eine Beobachtung mitgetbeill, wo die 
•rgroiserung beider Nieren de» Kindes ein nicht unbe- 
Utendes Geburt shinderniis abgab. Das Kind wurde in 
r Fusslage mittels der Extraktion uud zwar lebend geboren, 
irb aber schon nach 2 Sldn. Seine Länge betrug 19", der 
nfaog des Bauches 16 3 / 4 ". Bei der Sektion fand sich wei- 
keine Abnormität, als eine Vergrößerung beider Nieren, 
ren rechte 9Clmtr.,die lioke8Ctmtr. lang war; beide hatten 
e Nieren form behalten, Sit waren weich , aber zäb, ihr* 
•erfläobe gleichraäwig braun und feinkörnig, die Kapseln 
cht von der Nierensubstanz zu. trennen. Auf der Durch- 
mittsfläche zeigte sich ein brauner, 3 Mmtr. breiter Rand, 
r allmäTig rn eine grauliche Fläche überging, welche sich 
iu den Kelchen und dem Becken erstreckte. Auf dersel- 
n war keine Spur mehr von Trennung in einzelne Pjra« 
den wahrzunehmen , doch eine grosse Anzahl dicht neben- 
anderstehender braunwandiger Cysten, deren Inhalt eine 
re, farblose Flüssigkeit bildete. Die Becken waren ausge- 
int, braune zottige Pfropfe veratopften die Nierenkelche u. 
isen sie* mit der Piacetle ausziehen. Die Ureteren waren 
rcbgöogig, die Arterien halten einen Durchmesser von 
-l'/it Mmtr. Die inaere graue Masse der Nieren zeigte sich 
ler dem Mikroskop grösstenteils als Bindegewebe, worin 
le Gefisse und nur wenige Harnkanäle verliefen. In der 
isern braunen Schicht zeigte das Mikroskop llarnkanäle u. 
>meruli zum Tbcil von ganz gesundem Aussehen, zum Theil 
isig ausgedehnt. Die braunen Pfropfe, wodurch die Nie- 
ikflche verstopft waren, enthielten eine Menge Epithel aus 
i Harnkanälen, Körner, Körnerzellen u. Bindegewebe von 
vebiedenen Entwicklungsstufen. (S i c k e 1.) 

997. Ueber Behandlnng des Sklerem der 

iQgeborneD mittels Knetung «. Muskelerregung ; 
nHervieax. (Bull, de Thör. L. p.268; Mars 1856.) 

Med. JabrbB. Bd. W. Uft I. 



Legroux hat bekanntlich diese Methode zuerst 
mit Erfolg in Anwendung gebracht (Jabrbh. XC. 
203.). Sie ist praktisch wichtig und bestätigt Vfs. 
Ansichten aber das progressive Erkalten (l'algidite 
progressive) der Neugebornen. Sie wird gewiss viele, 
die seither an Zellgewebsverhürtung zu Grunde gin- 
gen, eher retten, als diess alle die bekannten 
seitherigen ärztlichen Massnahmen zu thun vermochten, 
von denen manche (z. B. kalte Begiessungen » Eis- 
friklionen , Blutenlziehiiogen) sogar eins der wich- 
ligsten Symptome der Krankheit, das »llmälige Sin- 
ken der Temperatur in den ergriffenen Theilen, eher 
begünstigten als beseitigten. Baron begnügte sich, 
die verhärteten Stellen mit wollenen Lappen u. diese 
mit Wachstaffet zu umhüllen , wodurch es wohl ge- 
lang, eine wohllhuende Warme und mehr weniger 
Diaphorese zu erzeugen, so dass zuweilen be- 
grenzte Verhärtungen schwanden; allein das le- 
lasle Ende der Krankheit war dessenungeachtet meist 
unabwendbar. Paletla, Mondiere, Billard, 
Valien sahen ihres Theils wohl auch von diesem 
oder jenem der genannten Mittel zuweilen Vorlheile, 
u. Barlhcz erzählt, das» eine Mutter ihr Kind da- 
durch rettete (!), dass sie es bestündig an ihren Bu- 
sen und Leib andrückte und erwärmte ; im Allgemei- 
nen jedoch ist der Ausgang des Sklerem , wie sich 
diess auch im Hospice des Enfants- Trouves bestätigt 
hat, fast ohne Ausnahme ein tödtlicher. 

Das nach Legroux' Methode von Sklerem ge- 
heilte Kind ward derSoeiete des höpitaux vorgestellt; 
es halte ein magres, jenes bekannte Greisenanseh'n 
und Vf. hielt sein Aufkommen, so lange dieser kachek- , 
tische Zustand nicht gehoben war, durchaus für pro- 
blematisch, wiewohl er nicht verkennt, dass nach 
Legroux ßehandlungsweise das Sklerem verschwun- 
den war. Diese letztere bestand zu allem Anfange 
vornehmlich in Kneten der verhärteten Stellen , wo- 
durch Cirkulation und Warme in dieselben wieder- 
kehrte. Dem Kneten fügte Legroux spüler passive 
Muskelbewegungen durch rasch und häufig wieder- 
holte, wechselsweise Flexionen u. Extensionen (nicht 
mit der neuerdings in Deutschland gegen gewisse 
Muskelalropbien in tiebrauch gezogenen Kinesilhera- 
pie zu verwechseln) und vorsichtigen Druck auf den 
Thorax hinzu , wodurch die schleppende Cirkulation, 
die Alhembewegungen accelerirl, das Nervensystem 
aus seinem Torpor aufgerüttelt, der Capillarkreislauf, 
Zellenumsatz, die physiologische Wärmeerzeugung, 
so wie der normale Alhmungsiypus wieder hergestellt 
und geregelt wurden. Vf. kommt hierbei nochmals 
auf den von ihm Algiilite progressive genannten Zu- 
stand zurück, welcher stets eine das Sklerem beglei- 
tende, oder ihm folgende, zuweilen auch demselben V 
vorangehende Erscheinung sei, aber auch ohne Sklerem 
als selbststündige Krankheit , oder prüexislirende*(in 
letzlerem Falle wäre das Sklerem Symptom der Algidile* 
progressive), primitive Erkrankung zur Beobachtung 
gelange. Demzufolge nimmt es den Vf. Wunder, wie 
mau seiner ..Algidild progressive" ihre Wesenheit als 
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Kranklieil absprechen könne, da sie ja , wiewohl 
nicht wesentlich vom Skleren) verschieden und zu 
trennen, zwar gewöhnlich unt dem Skleren) vergesell- 
schaftet sei , aber ehen so gut auch ohne dieses vor- 
komme. Der VT. versteht bekanntlich unter der Tragi. 
Bezeichnung das allmalige Sinken der Temperatur in 
den erkrankten Theilen , und betrachtet diese ein- 
tretende Külte nicht nur als das hervorragendste 
Symptom der Krankheit, sondern auch als ein prin- 
cipielles Moment derselben. Dieser Temperaturabnahme 
werde aber durch Wiederherstellung der 3 Haupl- 
fakloren ; der Cirknlalion , Respiration und Wärme- 
erzeugung am nachdrücklichsten und erfolgreichsten 
gesteuert, und dies zu erreichen , genügten die oben 
erwähnten äussern Erwärraiirigsmiltel, wie sie Barou 
und Vf. schon in Anwendung brachten neben guter 
Amiiiciiinilch und passiven Bewegungen. 

Leg ro ux' Verdienst ist es, diesen tleilapparal 
durch sein Kneten <ler leidenden Theile , und durch 
die künstlichen Fleklions- und Exlensionsbewegungen 
um ein gutes Mittel bereichert zu haben, wenn schon 
diesvs letztere ohne eine passende Ammeumilch Nichts 
ausrichten wird. 

/.um Schlüsse macht VT. auf den Unterschied zwi- 
schen der Zellgewehsverhärlung Erwachsener u. Neu- 
geborner aufmerksam. In Bezug auf die Allgemein- 
erscheinungen der Krankheit gesteht auch Thirial 
einen solchen zu. VI. sucht denselben indesg auch 
in anatomischer Beziehung aufrecht zu ei hallen. Bei 
Erwachsenen zeige sich die Krankheit nur in einer 
HaulrigidilH, wodurch die freie Muskelbewegung ge- 
hemmt sei , und wobei das Uedem fehle , wogegen 
das Hautcolorit, die Sensibilität, l'erspiralnliläl, der 
Temperatur zustand normal bleiben , wahrend beim 

Skleren Neugeboreer Teniperaturveruiiftdernng, Per- 
spiration ".hemmung, (iefithlsahstiimpliiiig, Verfärbung 
der Haut ins Violelle oder in auffällige Blässe, An- 
schwellung der leidenden Theile« Oedein stattfinde, 
hie Sektion zeige beim Skleren Neugeborner nicht 
selten steinharte Induration des Zellgewebes, Ergüsse 
in allen Serösen, Infiltrationen iti> Zellgewebe des 

Hodensacks, der Schlafen- und Hinlerhauptsgegend 
in Form dankelgelber Gallerte. Bndlieh gehe schon 
aus dem Verfahren von Legroui hervor, das> die 
Beweglichkeit der Glie.lei noch nicht viillig aufgeho- 
ben , der Fiugereitt Imck aiil der ( < nl <• m.il . > ) U nit 
mOglich sei, Merkmale, die dem Sklerem der Er- 
wachsenen, welches durchans nicht knetbar sei, gänz- 
lich abgingen. (Srhloss Ii a u e r. ) 

998. Oeber die Ernährung kleiner Kinder ; 

von Dr. II. K ü 1 1 n v r. ( J hh ii. I. Kmderkr. 5. 6. I Höf». ) 

Vf. legi hier in 3*J Vphnn« u seine Kifahrun- 

geu und die daraus hervorgegangenen Grundsätze 
seines ärztlichen Handelns in Itelieir der Ernährung 
kleiner Knut. T nieder. Kr will dieselben keineswegs 
als Orakcltpi ilrhc belraehtel wi^en , sieht vielmehr 
w nn hein Widerspruch entgegen und heust ihn will- 
kommen, sobald ei ihn eine* Besseren belehrt. Einen 
Auszug der ihm Kol in nach an sich schon kurz ge- 



fallen Satze zu geben , ist natürlich nicht möglich, 
daher sich Ref. damit beguügl, einige derselben dl 
Proben mitzulheilen. 

,,Die Keunlniss u. Berücksichtigung einer z«>.i- 
massigen Nährweise ist die Grundbedingung nia 
glücklichen ärztlichen Handelns am Kranken 
kleiner Kinder, //-'er Kinder heilen will, mau w 
stlletn verstehen, sie zu ernähren." 

,,Bei kleinen Kindern müssen die Nährmittel i 
Heilmittel und die Heilmittel Nährmittel sein." 

,,Von einer Amme darf, ja muss man verlang 
dass sie den Säugling vollständig durch ihre NiV 
ernähre. Vermag dagegen die Mutlerbrust dem k«-? 
nicht hinreichende Nahrung zu bieten , so helfe ir. 
nicht, wie so ofl geschieht , durch Füttern, soodm 
mit Thiermilch nach. Es ist ein Aberglaube, du 
zweierlei Milch dem Säugling besonderen Schita 
bringe. Jedenfalls ist doch Tluermilch der Mensclm- 
milch weit ähnlicher, als Semmel, Zwieback, GrflU'. 
Gries, Stärkemehl und sonstige vegetabilische Sub- 
stanzen." 

„Die weil verbreitete Meinung, als sei der Fre- 
iing wegen der dann beginnenden Grünfüllerun^ &<* 
Kühe am geeignetsten für das Absetzen der Säugling 
ist unrichlig , denn gerade durch das frische Füll« 
so wohllhatig es auch für das Thier selbst wirkt, er- 
hall dessen Milch meist eine abführende Eigensrhafi. 
Weil besser empGehll sich die Zeil nach eingebrach- 
ter Erndte, wenn das Vieh ausgetrieben wird, wo- 
durch dessen Milch oft eine vorteilhafte Aenderur,. 
ihrer chemischen Reaktion erfährt." 

„Ist die Ernährung des Kindes durch die Bru>l 
nicht ausführbar, so bietet die Tluermilch (allertnn* 
Kuhmilch) den besten und natürlichsten Ersatz dl: 
die Menschenmilch. Keines der vielen in VorscIiU 
gebrachten Surrogate steht ihr an Nahrkrafl gkir*. 
keines entspricht den schwachen Verdauungsmitte'- 
des Kindes während des ersten Lebensjahres hei««, 
als sie. Am allerwenigsten empfehlenswert sied i 
diesem Alter vegetabilische Nährstoffe, deren AttBlr 
lalion eine wesentlich complicirlere ist." 

„Kuhmilch enthält im Allgemeinen nur sehr we- 
nig mehr feste Bestandteile, als Frauenmilch, datirr 
das übliche Verdünnen derselben für kleine KiDdrr 
theoretisch nicht gerechtfertigt erscheint. Fehlerh»f; 
isl es aber jedenfalls, diese Verdünnung so weit ■ 
treiben, dass das Kind in dem dargereichten 01 
kaum die Hallte Milch erhalt. Was die Ktil 
schwerverdaulicher macht, ist nicht die absolute Mfue 
ihrer festen Bestandteile , sondern entweder d:< 
der Menschenmilch abweichende chemische Besclu'- 
fcnheii der letztem . oder ihr besonderes prop-- 
nales Verhallniss zu einander. Keines von I 
wird aber durch Verdünnung abgeändert. Eine g" 
zu slaike Verdünnung der Milch entzieht dem Km '■ 
nicht allein die Hölingen Nahriingsslofle , sondei 
sch Werl auch deren Verdaulichkeit, denn je verdtei 
ler die Milch, desto fester wird nach den von VI 
augestellten Versuchen deren Coaguluni. Er hj 
viele Kinder gesehen, die von ihrer Geburt an unvei 
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mischte Kuhmilch erhielten und dabei trefflich ge- 
diehen, namentlich wenn man sie im Stalle unmittel- 
bar die frischgemolkene Milch trinken lausen konnte." 

,, Unter allen Verschiedenheilen der Kuhmilch von 
der Menschenmilch zeigt sich keine so einflussreich 
für kleine Kinder, als das Verhallen ihres h'äsestoffs. 
Derselbe ist nicht hlos reichlicher in der Kuhmilch 
vorhanden , sondern gerinnt auch in anderer Weise. 
Wahrend das Casein der Frauenmilch nur zu einer 
lockeren, flockigen Gallerte coagnlirt, erstarrt das 
der Kuhmilch zu grossen, Testen Klumpen , wird da- 
durch in den Magen- und Darinsäßen schwerer lös- 
lich, erregt leicht Inthgeslionserscheinungcn u. findet 
sich hMufig noch unverändert in den (gehackten) Aus- 
leerungen der Kinder. Er allein ist es, der die 
Schwierigkeiten hei dem Ernähren kleiner Kinder 
durch Kuhmilch bereitet; ebenso ist er es aber auch, 
der den besten Maassstah für das gehörige Verdaut- 
werden der Milch bietet. Oer Vorschlag , ihn durch 
(•erinnung ganz zu entfernen und kleinen Kindern 
nur Molken zu geben , heissl sie einer Hungerkur 
unterwerfen, indem sie dadurch des nahrendsten Be- 
standlheils der Milch beraubt werden. Weit empfeh- 
lenswerter würde es sein , die Milch mit Molken zu 
verdünnen , wenn sie nur nicht durch solchen Zusatz 
sogleich zur Coagulalion gebracht und mithin seihst 
zur Molke würde. Es bleibt daher nur übrig, die 
Gerinnung des Kttsestoffs der Kuhmilch möglichst 
wenig fest und ihn hierdurch in den Verdauiings- 
sUflen schneller loslich zu machen. Durch Verdün- 
nung wird diess, wie bereits bemerkt, nicht erreicht 
sondern das KSsegerinsel sogar fester gemacht. Da- 
gegen hat sich mir in dieser Beziehung ein Zusatz 
von Pulv. gummi arah. (etwa */ s Kaffeelöffel voll auf 
die Tasse Milch) als sehr wirksam bewiesen. Das 
Coagulum einer zur Hälfte mit Wasser verdünnten 
Milch erschien dann weil lockerer und reichlich dop- 
pelt so umfänglich , als in derselben Milch ohne 
Guminizusatz, ja in reiner, unverdünnter Milch glich 
es sogar nur einer lockeren Gallerte, die sich mit 
grössler Leichtigkeit durch das Glasstahchen zerrüh- 
ren liess. Diesen Ergebnissen des Experiments ent- 
spricht auch die Erfahrung vollkommen, indem die 
mit Gummi versetzte Milch von den Kindern weit 
hesser vertragen wird u. die unverdauten Ka«eslücke 
in den hesser gefärbten Stuhlen verschwinden. Auch 
gewinn l die Milch durch diesen . den KSsestoff wohl 
nur mechanisch lockernden Zusatz offenbar an Nahr- 
haftigkeit." (Winter.) 

999. Ueber die gallertartige Magenerwei- 
chung kleiner Kinder; von ür. R. Kuuner in 

Dresden, (iourn. f. Kinderkr. 5. 6. 1850.) 

Die Entstehungsweise der in den Leichen kleiner 
Kinder vorkommenden gallertartigen Magenerweichung 
ist bekanntlich längere Zeil eine pathologische Sireil- 
frage gewesen, und selbst jetzt noch fehlt es trotz 
EUässer's trefflicher Arbeil nicht an Aerzten, 
welche diesen Leichenbefund als das Produkt eines 
Sonderen krankhaften Zustande» betrachten. Nur 



eine fortgesetzte Ansammlung von Thatsachen kann 
hier die endliche Entscheidung herbeiführen, u. somit 
glaubte auch Vf. durch eine Zusammenstellung der 
im Bereiche der Dresdner Kimleranslalt gesammelten 
Beobachtungen derartiger Leichenbefunde einen Bei- 
trag hierzu liefern zu können. 

Unter den ihm zu Gebole stehenden Seklionsberich- 
ten befanden sich 25 Falle von mehr od. minder weit 
vorgeschrittener gallertartiger Magenerweichung, eine 
für die fiesamrotsumme von etwa 14000 bebandelten 
Kr. allerdings auffallend geringe Zahl, die sich jedoch 
dadurch erklart, dass die Verhältnisse bei den meisten 
Verstorbenen die Anstellung der Leichenöffnung sehr 
erschweren oder völlig unmöglich machen. 

Nach specieller Mitteilung dieser 25 Beobach- 
tungen (welche wir der Raumersparnis« wegen hier 
übergehen müssen) wendet sich Vf. zu einer Zusam- 
menstellung der sich aus ihnen ergehenden Resultate 
und zwar zunächst zur Beantwortung der Frage : ob 
dem so ubereinstimmenden Befund in den Leichen 
auch eine bestimmte gemeinschaftliche Gruppe krank- 
hafter Erscheinungen während des Lebens ent- 
sprochen habe oder nicht. Bekanntlich sind von den 
Vertretern des vitalen Ursprungs der Gastromalaeie 
Erbrechen alles Genossenen, heftiger witssriger Durch- 
fall, unersättlicher Durst. Hitze und Aufgclriebenheit 
der Herzgnihengegend , wachsbleiche HautfaTbung, 
Kalle der Extremitäten und Krämpfe, mithin die Ei- 
sebeinungen , welche in ihrer Gesammtbeil das Bild 
der Cholera infantum darstellen, als die charakteristi- 
schen Symptome des die Magenerweichung conslilui- 
renden Krankheitszustandes bezeichnet worden. Da- 
gegen wird von entgegengesetzter Seile geltend ge- 
macht, dass, wie häufig auch Störungen in den Ver- 
dauungsorganen und namentlich Brechruhr jenem 
Leichenbefunde vorausgeben mögen , dieses doch 
keineswegs constant der Fall sei, indem derselbe ja 
auch hei an Hirn-, Lungen- u. anderen Krankheiten, 
ja bisweilen sogar bei ohne alles vorgangige Kranksein 
verstorbenen Kindern aufgefunden werde. Auch un- 
ter des Vfs. 25 Beobachtungen waren allerdings bei 
20 Störungen der Verdauungsfnnktion dem Tode 
längere oder kürzere Zeit vorangegangen, die bei 14 
einen akuten Verlauf, theilweise unter den Erschei- 
nungen der Brechruhr gehabt hatten, bei 6 als chro- 
nisches Leiden bald mit rhachitischen Symptomen, 
bald mit einem atrophischen Zustande vergesellschaf- 
tet gewesen waren. Erbrechen war bei 12, Durch- 
fall bei 19 unter den Krankheitszuflfllen angemerkt. 
Allein auch hier war das Znsammentreffen der gallert- 
artigen Magenerweichung mit den Symptomen einer 
gestörten Magen - und Darmfunklion kein constantes. 
denn daneben fanden sich auch noch 4 Falle von 
Meningitis tuberculosa und 1 von melänaarliger Blnt- 
zerselzung. Vf. ist daher der Ueberzeugung , dass, 
wie wichtig und beachtenswert auch auf den ersten 
Blick die häufige Verbindung von Funklionstörungen 
des Verdauungskanals und insbesondere des Magens 
mit dem Leichenbefunde der Magenerweichung er- 
scheinen möge, sie bei genauerer Prüfung doch sehr 
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an Redeutting verliere. Denn eines Theils seien die 
als funktioneller Ausdruck der Magenerweichung be- 
trachteten Zufalle der Brechruhr ja nur in kaum der 
Hälfte der beobachteten Falle vorhanden gewesen, 
während in den übrigen nur die gewöhnlichen chro- 
nischen Digestionsstörungen atrophischer und rhachi- 
tischer Kinder stattgefunden hallen, anderen Theils 
aber dürfe man fluch nicht übersehen , dass bei sehr 
vielen unter den Symptomen der Brechruhr verstor- 
benen Kindern keine Spur einer Magenerweichung 
angetroffen werde. Einen Fall der letzteren Art, 
welcher dadurch ein besonderes Interesse gewinnt, 
dass dabei alle nach Elsässer's Theorie die Ent- 
stehung Her Magenerweichung vermittelnde n Momente 
sorgfältig ausgeschlossen worden waren, theilt Vf. 
aus dem Kreise seiner eignen Erfahrung mit. Diesen 
Thatsachen gegenüber hall er sich daher zu dem Aus- 
spruch berechtigt, dass es keine bestimmte Sympto- 
mengruppe gehe, durch welche sieb die Enlwickelung 
einer M.igenerweichung im Lehen charaklerisirt, und 
dass mithin das Diagnosliciren einer solchen am Le- 
benden jeder wissenschaftlichen Begründung entbehre. 
Dass übrigens Erscheinungen einer gestörten Ver- 
dauung und insbesondere hrechruhrarlige Zustünde 
so häufig bei Kindern beobachtet werden, in deren 
Leichen sich sodann eine gallertartige Magenerwei- 
chung vorßndet, erklärt sich uach Vf. sehr einfach 
dadurch, dass Störungen des Verdauungsprocesses 
in den ersten Lebensjahren Überhaupt die überwie- 
gend zahlreichsten sind, und namentlich um die Zeil 
des Entwöhnens öfter als alle anderen Krankheilen 
Ursache des Todes werden. Auch sei nicht zu ver- 
gessen , dass nach Elsäaser's Meinung bei der 
Brechruhr der Kinder eine krankhafte Indifferenz des 
Magensaftes stattzufinden scheine, welche die saure 
Gährting der Magenconlenla u. hierdurch die gallert- 
artige Auflösung der Magenhäule nach dem Tode sehr 
begünstige, somit auch das verhilllnissraässig häutige 
Vorkommen der Magenerweichung bei unter den Er- 
scheinungen der Brechruhr verstorbenen Kindern er- 
kläre, ohne dass diese als der funktionelle Ausdruck 
eines schon im Leben eingetretenen Erweichungszu- 
standes angesehen werden dürften. 

lieber die individuellen f'crhältnisse u. äusseren 
Umstände, unter denen die Magenerweichung aller- 
meist aufgefunden zu werden pflegt, gewann Vf. fol- 
gende Resultate. Die grössere Hälfte der Fälle (13) 
kam bei Kindern vor, welche das erste Lebenshalh- 
jahr noch nicht überschritten hallen , und nur 2 bei 
solchen , die bereits im 4. Altersjahr standen. Der 
Grund hierfür scheint in der grösseren Zartheil des 
Gewebes der Magenhäiile während der frühesten 
Kindheit zu liegen. — Ein Einfluss des Geschlechts 
ist zwar theoretisch kaum anzunehmen , doch bleibt 
es immerhin beachtenswert!!, dass nicht Mos beinahe 
zwei Dritttbeile der Beobaclilungsohjekle Knaben wa- 
ren , sondern dass namentlich die 7 jüngsten aus- 
schliesslich dem männln li' u Ii. s, |,|. ,1a angehörten. 
Vf. vermulhet, dass die grossere Zartheit der Knaben 
im frühesten Lebensalter, ihre schwierigere Ernähr- 



barkeil und Überhaupt ihre stärkere Norbilillt ml 
Morlaliläl den Kindern weiblichen Geschlechts gegei- 
über die veranlassende Ursache dieser Erscheinung**! 
— Bezüglich der Ernährungsweise ergab sich etnn - 
grössere Häufigkeit der Magenerweichung bei amV 
fütterten Kindern, als bei Säuglingen. Vf. ghu: 
jedoch hierauf keinen zu grossen Werth legen i 
dürfen , da es ja Thalsache sei , dass Überhaupt un- 
gefütterte Kinder, namentlich der ärmeren und a: 
sten V'olkaklasBe, ein unverhällnissmässig grösser-. 
Slerblichkeilsverhältniss darbieten , als gesäugte. - 
Ein Gleiches gilt von den allgemeinen Gesundktc 
Verhältnissen, welche nur bei 6 Individuen ahnt 
bezeichnet werden, während 9 schwächlich u. Ibt*- 
weise atrophisch waren, 6 die Merkmale einer atii 
oder minder stark ausgebildeten rhachilischeo fr- 
krankung an sich trugen und 4 theilweise seür be- 
deutende tuberkulöse Ablagerungen wahrnehmen lw- 
sen. — Der Jahreszeit nach kamen auf die 3 Wiok- 
inonate (December, Januar, Februar) 5, auf die ) 
Frühlings- und Herbsimonale je 4 , auf das Sonini«- 
Irimester aber 12 Fälle. Es beweist diess, fest— 
den vitalen Ursprung der Magenerweichung vori"- 
geselzt — die bezüglichen Erkrankungsnioroenle »<» 
zugsweise während des Sommers staltfinden, o.1-t 
dass — die cadaverische Natur derselben angenom- 
men — die warmen und gcwiiterreiclien Monate de 
Ausbildung dieses Leichenphänomens am mei»in 
günstig sind. — Der Zeilraum zwischen dem M 
und der Leichenuntersuchting , das Leichtnahm 
schwankte zwischen 21 und 50 Stunden. 

Den anatomischen Befund selbst schildert Vf. I 
folgender Weise. Die Erweichung war in 20 Fall« 
eine vollständige, in den 5 übrigen beschränkte >» 
sich nur auf die Schleimhaut. Letzlere, entweder il> 
eine weniger intensive Form oder als im Stadium In 
Beginns zu betrachtende Fälle wurden mit Ausnahmt 
eiues einzigen sämmllich in den kalten Monaten uo* 
bei einem Leichenaller von 24 — 38 Stdn. beobachte 
Offenbar halle sich der Erweichungsprocess stets '«* 
innen nach aussen fortgepflanzt, indem die Em<» 
chung der Schleimhaut meist eine merklich unito»- 
lirhere war, als die der übrigen Häule. Als SiU ••' 
in 18 Fällen ausdrücklich der Magengrund ange- 
geben , in 6 andern aber die erweichte Stelle oicbl 
genauer bezeichnet ; in einem einzigen endlich U*i 
sich die kleine Curvalur und die vordere Wand m 
erweichtem Zustande, ohne dass dafür ein besond<* 
rcr Grund nachzuweisen gewesen wäre. In 3 L«*- 
chen bestand zugleich eine mehr oder minder aus- 
breitete gallertartige Erweichung des Darmkanals, j> 
theilweise seihst des Mesenterium, mit völlig normaler 
Beschaffenheit der dazwischen liegenden DarmslQrkf. 
und in 0 ein erweichter Zustand der Darmschleim- 
haul. Endlich wird bei 2 der breiigen Erweiclnn> 
des Lungengewebes gedacht. Eulzündungsspiiren il 
den erweichten Theilen und in deren Umgebn- : 
hörten zur. Ausnahme, indem nur einmal einer fein-: 
Gefässinjektion der Magenschleimhaut und xweion 
einzelner entzündeter Stellen der Darmscblamli« 
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Erwähnung geschieht. Weit häufiger ist ein anämi- 
sclier Zustand des erweichten Gewebes , sowie des 
ganzen Körpers und insbesondere auch der Leber an- 
gemerkt. In 20 Palleo war der Nagen und twsr 
lueilweise in bedeutendem Grad« mit SpeisesloOe« 
angefüllt, die 9mal ausdrücklich als Käseklumpen u. 
Milchserum, andere Male all Hafergrütze oder Sem- 
mel bezeichnet werden. Nur 2mal wird gesagt, dass 
der Magen wenig Speisereste enthalten habe oder 
ganz leer gewesen sei, dabei aber einen eigen ihitm- 
lieh sauern Geruch verbreitete. Ueberhaupt ist die- 
ses letzteren Umslandes 25mal gedacht, dagegen nur 
2 mal angegeben, dass kern auffallend saurer Geruch 
eVr Magenconteola beobachtet wurden sei. Der reich- 
lichen Ansammlung eines durchsichtigen, glasartigen 
Schleimüberzugs auf dem erweichten Gewebe wie 
überhaupt im Hagen, geschieht 4mal, der sehr star- 
ken Luflansammlung im klagen und bezirhendlich im 
Darmkaual lömal ausdrücklich Erwähnung. 

Nach Zusammenstellung dieser Thatsachen wen- 
det sich Vf. deren näherer Beleuchtung in Bezug auf 
die Entslehiingsweise der Gaslromalacie zu. Hierbei 
erscheint es ihm zunächst zweifellos, dass ein Er- 
weichungszustand des Magens in der Ausdehnung u. 
Ausbildung, in welcher ihn ein grosser Tbeil der 
Leichenuntersuchungen darbot, unmöglich schon wäh- 
rend des Lebens bestanden haben könne , ohne na- 
mentlich da, wo bis zum Tode heftiges Erbrechen 
vorhanden gewesen war, zu einer Zerreissung zu 
führen. Eine solche aber würde unvermeidlich so- 
gleich Reaktionserscheinungen peritonilischer Natur 
hervorgerufen haben , von denen »ich doch nirgends 
eine Spur fand. Zu einem nicht geringen Theile — 
diess werden selbst die Vitalisten nicht bestreiten 
künnen — muss daher die Hagenerweichuog sicher- 
lich Leichenprodukl sein, und es kann sich also nur 
darum handeln , zu entscheiden , ob sie diess ihrem 
ganzen Umfange und Wesen nach sei, oder ob die 
Einleitung dazu durch bestimmte krankhafte Zustünde 
schon während des Lebens getroffen werde. Als 
derartige pathische Momente hat man bald einen Ent- 
zündungszusland der Magenhaute , bald Anämie der- 
selben , bald wieder eine gestörte Innervation , bald 
endlich eine chemische Aktion der krankhaft verän- 
derten Magensekrele bezeichnet. 

Was nun unter diesen zuvörderst die Annahme 
eines entzündlichen Ursprungs der Magenerweicbung 
lielritTt , so fand Vf., wie weil er auch die Grenzen 
iles an und für sich schon sehr dehnbaren Begriffs 
,, Entzündung" stecken mochte, in den von ihm zu- 
sammengestellten Beobachtungen dafür durchaus keine 
Bestätigung. Weder machten sich die Spuren einer 
entzündlichen ßlulstase, noch Exsudalbildungen be- 
merkbar, u. wenn in einem einzigen Falle die Magen- 
schleimhaut von einer feinen Gefässinjeklion gerolhel 
erschien, so steht derselbe allen übrigen gegenüber 
so vereinzelt da, dass man darin unmöglich mehr als 
ein zufälliges Zusammentreffen erblicken kann. Statt 
den entzündlichen Ursprung der Magenerweichung zu 
bekräftigen, beweist diese Beobachtung vielmehr nur, 



dass eine solche sich auch in einem entzündlich a/B- 
eirten Magen ausbilden könne. 

Weit günstiger scheinen die zusammengestellten 
Fälle auf deo ersten Blick der Meinung zu sein, dass 
das erzeugende Moment in einem Zustand von Anämie 
beruhe, da dieses Befundes mehrfach ausdrücklich 
Erwähnung geschieht, u. sich anter den betreuenden 
Individuen Überhaupt nicht wenige^lrcphiscbe, rha- 
chitisehe und tuberkulöse befanden , deren gesammte 
Blulmasse nolbwendig in Menge und Mischung hinter 
der Norm zurückgeblieben sein musste. Bedenkt 
man jedoch , dass ihnen gegenüber auch blühende, 
gutgenährte und vollsaflige Kinder »ich unter den 
Beobachlungsobjekten befanden, dass neben dem anä- 
mischen Zustande der Magenli.iule u. der Leber such 
in einzelnen Fällen eine deutliche und verbreitete Ge- 
fässinjektion daselbst angelroOen wurde, und dass 
andererseits gar nicht seilen der höchste Grad ört- 
licher nnd allgemeiner Blutleere selbst nach den aus- 
gesprochensten Erscheinungen der Cholera infantum 
ohne irgend eine Spur von Magenerweicbung bleiben 
kann, so muss man wohl zugestehen, dass in dieser 
erbleichten , anämischen Beschaffenheit des Gewebes 
unmüglich das wesentliche , sondern höchstens nur 
ein begünstigendes Moment für die Magenerweicbung 
liegen könne. 

Ferner hat rann eine gestörte Innervation, nament- 
lich Seitens des Vagus , als Erzeugerin der Magea- 
erweichung betrachtet. Allein auch zugegeben, dass 
eine abnorme Funktion der die StoffanbiMung reguli- 
renden Nerven eine Störung der dabei beteiligten 
organischen Bildungen zur Folge haben müsse, so 
wird dadurch die Abhängigkeit der gallertartigen 
Magenerweichung von einer derartigen Innervations- 
anomalie noch nicht einmal wahrscheinlich gemacht. 
Wir sehen als Folge des gestörten Nerveneinfluss 
auf den Ernährungsakt ßlutslasen und Oedem , Atro- 
phie , eadlieh ein gangränöses und spbacelöses Zer- 
fallen des organischen Stoffs , nie jedoch eine der- 
artige Umwandlung des Gewebes eintreten , wie sie 
die gallertartige Magenerweicbung darstellt. Ausser- 
dem gewähren aber auch die in ihren Erscheinungen 
so verschiedenartigen Krankengeschichten der Indivi- 
duen, in deren Leichen eine Magenerweichung gefun- 
den wurde, durchaus keinen Anhalt für die Voraus- 
setzung, dass dabei eine besondere, allen gemein- 
schaftliche Störung des Nervenlehens im Magen stalt- 
gefunden habe. 

Endlich ist aueh eine chemische Aktion der in 
ihrer Mischung abnorm gewordenen Magensekrete auf 
die Magenwände als Veranlassung des Erweichung»- 
ausländes von den Vitalisten angerufen worden. 
Allein wo irgend nur das belebte Gebilde vom Chemis- 
mus zerstörend berührt wird, ruft derselbe eine 
Reaktion hervor, die sich als Hyperämie, entzündete 
Demarkationslinie, Ahslossung des Zerstörten dar- 
stellt. Von allem Diesem war hier keiue Spur. We- 
der liess sich auch nur die leiseste Andeutung eines 
Reaktionsprocesses an der Grenze des erweichten Ge- 
webes , noch auf der mehrfach unter der erweichten 
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Schleimhaut noch ganz normal erscheinenden Muskel- 
haut erkennen. Ebenso wenig waren Symptome einer 
gestörten Magenfunktion , wie sie eine macerirende 
Thatigkeit derMagensekrete wahrend des Lehens jeden- 
falls hervorrufen würde, hier eine ronslanle Er- 
scheinung. 

Je weniger somit die gesammelten Thatsachen 
den Uber den vitalen Ursprung der Hagenerweichung 
aufgestellten Theorien günstig sind, um so mehr un- 
terstützen sie andererseits die von ElsSsser mit 
so aherxeugender Gründlichkeit ausgeführte Ansicht, 
dasa dieser Leichenbefund nur das Produkt eines in 
saure Gahrung abergegangenen Mageninhalts sei, der 
nach dein Tode seine lösende Wirkung auf die Magen- 
haule äussere. In 21 Füllen enthielt der Magen solche 
Stoffe in grösserer oder geringerer Menge, u. in dem 
einzigen, wo derselbe als leer bezeichnet ist, konn- 
ten, namentlich da des eigentümlich sauren Geruchs 
ausdrücklich gedacht ist, die vorhanden gewesenen 
flüssigen Conlenla entweder dureh die steigende Gas- 
ansamrulung. durch eine Lagenveränderung des Leich- 
nams, das Aufheben des Magens weggedrückt, oder 
auch in das erweichte Gewehe seihst imhihiii wor- 
den sein. Jedenfalls wenigstens spricht eine so auf- 
fallende Uehereinstiiumung des Befunds für dessen 
Bedeutsamkeit, um so mehr als auch der vielfach an- 
geführte saure Geruch des erweichten Magens u. die 
starke Liiflansammlung in demselben auf das Wirken 
eines chemischen Process hinweisen. (Winter.) 

1000. Ueber den Grind, vorzüglich die Re- 
sultate der Behandlung desselben im Ausser- liran- 
kenhause von Bern ; von Dr. Lehmann. (Schweiz. 
Monatsschr. Juni, Juli 1856). 

Vf. versieht unter der angegebenen Bezeichnung 
nur den sich durch seine eigentümliche Form cha- 
raklerisirenden Favus (Tinea favosa); er schliessl 
also folgende noch von Manchen zu den Grinden ge- 
rechnete Ausschlage aus : die Impetigo capitis , die 
Acne sehacea, die Tinea furfuracea, die Pityriasis, 
die Porrigo decalvans, den Herpes tonsurans und die 
Syphiliden der Kopfsöd warte. Di« Tinea asbcslina 
rechnet er dagegen zu dem Favus. Wir heben aus 
der Abhandlung jedoch nur das hervor, was Vf. «her 
die Her. itung einer zweckmässigen Paste zur Entfer- 
nung der Haare beibringt, welche gerade so klebrig 
ist, als erfordert wird, um die kranken Haare, die 
leichler ausgehen, auszureissen, hingegen die gesun- 
den stehen zu lassen, und überdies« die Haut nicht 
zu reizen und zu entzünden. Es ist diese Paste ein 
von der Regierung im J. 1763 angekauftes Geheim- 
mitlei und hat folgende Formel: Farin. secal. unc. 
vj, coq. c. aq. f«nt. ul hat pasla libr. jjj, adde picis 
alb. pur. unc. x. Nach Reinigung des Kopfes und 
Entfernung der Krusten wird die Masse auf zollbreite 
Leinwandslreifen gestrichen aufgelegt und die folgen- 
den Tage diese in der Richtung der Haare in nicht zu 
raschem, ruckweisem. sondern gleichmassigem Zuge 
abgenommen. Dann wird der Kopf mit Seifenwasser 
gewaschen, abgetrocknet, und das Verfahren so lange 



wiederholt, bis keine kranken Haare mehr bemerkt 
werden. Ueherhaupl hat Vf. nicht gesehen , d;« 
nach der Heilung des Favus eine dauernde Alopene 
erfolgte; auch schwere Krankheiten traten nach Her 
Heilung nicht ein, doch waren Recidive nicht seilet, 
wahrscheinlich aber nur durch die Nachlässigkeit der 
Eltern bedingt. Von 161 Patienten genasen 145, 
2 wurden gebessert, 1 blieb ungebessert, 3 starb«. 
9 verblieben in Behandlung; in 20 Fallen traten ftV 
cidive ein. Also ein mit andern Erfahrungen tä- 
glichen, ausgezeichnet günstiges Verhallen. 1 * s Ati 
Falle brauchte zur Heilung 1— 50Tage, '/ s 50— 100 
Tage, t/s 100—150 Tage, «/» 150—200 Tat«, 
Vi« 200—250 Tage und Vis (,,ier 250 Ta K e - A,,dl 
dieses Verhältnis* ist sehr günstig, da die Rehandlungt- 
zeit in Paris z. B. durchschnittlich 467 Tage war. 

(Geissler.) 

iooi. Beiträge xnr Pädiatrik ; von Dr. ca. 

Toll in Rihnilz. (Journ. f. Kinderkr. 5. 6. 1856.) 

1. Die Scharlach frieselepidemie in u. um Ilm- 
nitz im H'inter 1855 — 56. — Vf. unterscheidet <lea 
Scharlachfriescl und reinen Scharlach, wie es scheint, 
als zwei besondere Krankheiten , giebt jedoch nid t 
an , worein er deren diflerenlielle Charaktere (aus- 
schliesslich der vesikularen Form des Exanthems) setil- 
Die von ihm in und um Rihnilz beobachteten Schir- 
lachfrieselepidemien waren häufiger als die des reinen 
Scharlachs, zeigten sich durchschnittlich nie bflsarlii:. 
hinlerliessen indess oft Nachkrankheilen. . Leuten* 
war namentlich bei der jüngsten derartigen Epidemie 
der Fall, die sich äusserst zahlreich unter den Kin- 
dern bis zum 5. Lebensjahr verbreitete. Zu diesen 
Nachkrankheilen gehörten partielle oder allgemeine 
Hautwassersucht, Halsabscesse und Otorrhöe. 

Die Hautwassersuchl trat fast ausschliesslich w 
Folge von Erkaltung durch vorteiliges Verlassen <ie< 
Bettes und Zimmers vor beendeter Desquamation em. 
Sie endele nie lödtlich und ward durch Riureti». 
sowie durch das Bedecken der Odemalösen Theile noti 
aromatischen Kissen, erwärmtem Hopfen, Wachst.^' 
oder durch das Waschen mit einem Infus, flor. arme« 
c. Amnion, carbnn. (C. G. Neumann) bekämpft. 

Die Halsabscesse bildeten sich immer bald nach 
der Häutung. Nach oft langer vergeblicher Anwen- 
dung von zertheilenden Miltein zeigte sich mehrfach 
die Ahscesshildung sogleich, wenn erweichende Kali- 
plasmen aufgelegt wurden. Manchen Kindern, &<t 
angeblich an Bräune bei und nach dem Scharlachfrie- 
sel starben, brachte höchst wahrscheinlich die Ent- 
leerung derartiger verkannter Halsabscesse nach in- 
nen den Tod. 

Als ein sehr gewöhnlicher Vorbote des Exanthem 
traten in dieser Epidemie Anfälle von Eklampsie auf. 
welche schwanden, sobald die HaiitrOlhe sich zeigte. 

2. Eigenthümliehe Form von Scropheln und An- 
giektatie. — Ein 4jähriger knahr zeigte »on Gehurt in auf 
üämml liehen Fingern der linken Hand und dem Handröfke* 
Geschwülste, die sich wie Tophi anfühlten. Die Finger wa- 
ren zugleich kürzer und breiicr, als an der rechten Hand, 
ihre mit übrigens gut gebildeten Nägeln versehenen Spill« 
mehr kugelrund, «o dass die ganze linke Hand ein zicml ^ 
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iforraci Aosehn halte und nur wenig gebraucht werden 
>nnle. An den Füssen war nichts Aehnlicheg zu bemerken, 
ich sonst keine auffällige Drüsenanschwellung wahrnehmbar. 
Ile aufgetriebenen Theile sahen violei aus, was seinen Grund 
einer varikösen Auftreibung des feinen Hautvenennetzes 
itte. Das Kind zeigte sich übrigens ganz muuier, klagte 
e über Schmerzen in den kranken Partien , war artig und 
■streich. Man erkannte diese Missbildung übereinstimmend 



für eine ungeborne scrophulöse Deforroilit, gegen welche je- 
doch Seiten der Aeltern jede medikamentöse Hülfe zurückge- 
wiesen wurde. Im Laufe des 8. Lebensjahres brachen die 
Auftreibungen auch wircklieb an mehreren Stellen auf, ergos- 
sen übelriechenden Eiter, wurden zuletzt brandig und führten 
so nach 8 Tagen den Tod durch allgemeine Lrscliöpfung her- 
bei. Die Leichenunlersuchung wurde leider nicht gestattet. 

(K üttner.) 
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1 002. üeber die Tumoren in der Gaumen- 

egend; «od Dr. P a r tuen Her. (Gaz. de Paris 
3. 25. 1856.) 

Die Gaumengegeod, d. i. die zwischen den Ge- 
ihmacks- und Geruchsorganen gelegene Partie, ist 
?rmöge ihrer Struktur und Lage für den Chirurgen 
nd Physiologen von gleicher Wichtigkeit; jeder 
rankhafle Vorgang daselbst hat eine Störung in einer 
der mehreren wesentlichen Funktionen, bes. in der 
erdauung und Respiration, zur unmittelbaren Folge, 
f. hat eine ziemliche Anzahl Fülle aus allern und 
eueru Autoren gesammelt , in denen Geschwülste 
es Gaumens erwähnt werden; sie betreffen vorzugs- 
'eise Ahscesse, Fungosilälen , Fibroide, Exostosen, 
rebstumoren u. s. w. Von einer angebornen Vari- 
osiläl am Gaumengewölbe ist nur ein Beispiel von 
carpa(1795) bekannt. Loir beobachtete eiue 
nochenryste, die sich in der Gaumenapophyse des 
nken Oberkieferbeins in Folge eines verkehrt ge- 
wachsenen Zahnes entwickelt halte. Laborie sah 
ine am Ende des Zäpfchens aufsitzende syphilitische 
ixkrescenz ; an einem 5 — 6"' langen Stiel hing eine 
örnige, blumenkohlarlige, dinikelrothe Geschwulst 
on der Grösse einer starken Erbse, die Erslickungs- 
ufälle herbeifUbrle. Der Tumor wurde abgetragen 
nd der Kr. genas. Ein Tumor in Folge von Hyper- 
rophie der Gaumendrflsen wurde zuerst von Nels- 
on beobachtet, spater auch von Marchai de 
alvi (1846) und Michon (1851). 

Die Tumoren in der Gaumengegend zerfallen in 
(issige und feste. 

I. Flüssige Tumoren, Abscesse kommen so- 
wohl am harten Gaumen, als am Gaumensegel vor; 
ie sind entweder bedingt durch eine einfache Zell- 
ewebsenlzündung oder symptomatisch durch eine 
rkrankung des knöchernen Gaumengewölbes. Im 
rsleren Falle ist die nächste Ursache nicht immer 
ufzufinden, bisweilen ist es ein abgebrochener Zahn, 
in eingedrungener fremder Körper, öfters das Tra- 
en eines künstlichen Gebisses, am häuGgslen Caries 
er Alveola und des harten Gaumens. Die Symptome 
md Schinerz im Hintergründe, wobei der Kr. immer 
as Gefühl hat, als sei er im Begriff, Etwas Innunler- 
uschliugen ; er kann den Speichel nicht verschlucken, 
at Schmerz in dem der entzündeten Seile entsprec- 
henden Ohre und vermag den Mund nur mil grötster 
ehwierigkeit zu öffnen , beim Trinken kommt die 
hlssigkeil bisweilen durch die Nase zurück und der 
r. mu ss sich deshalb die Nase mil der Hand zu- 
rücken. Gleichzeitig wird die Stimme röchelnd, un- 



verständlich, es kommt Fieber, Appetitlosigkeit und 
heftiger Durst hinzu, die Schleimhaut in der Gaumen- 
gegend ist stark gerölhet. Nach einigen Tagen sam- 
melt sich der Eiler in einem Herd und es erscheint 
an der flukluirenden Geschwulst ein weissgelblicher 
Punkt ; nicht selten tindel sich die Schleimhaut des 
Gaumens in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
durch den Eiler losgelöst. Bei symptomatischen Ab- 
scessen gehl meist eine beträchtliche Anschwellung 
der Nase und Lippe voraus; die Abscessöffnung bleibt • 
Qslutös und es entwickeln sich leicht blutende Fuu- 
gosilälen aus derselben. Sobald mau die Gegenwart 
von Eiler in dem Tumor erkennt, muss man öffnen, 
um eine oberflächliche Nekrose und tbeilweise Exfo- 
liation des Knochens zu verhüten. Der ausfliessende 
Eiler ist oft übelriechend. In 2 Fällen (Tb. Bar- 
tholin und Krüger) wird das Vorkommen eines 
Steins in dem Abscesse erwähnt. Nach der Oeflnung 
gehl die Ueilung rasch vor sich , es genügt ein er- 
weichendes Gurgelwasser. Bei symptomatischen Ab- 
scesseu muss man den Fistelg.mg spalten, die 
schwammigen Wucherungen zerstören und mit dem 
Glüheisen die canöse Knochenpartie ätzen ; nekro- 
tische Knochenslücke sind baldigst zu entfernen. 
Canöse Zähne sind auszuziehen ; hierbei kann man 
Zweige der Art. palalina verletzen , die Blutung lässt 
sich jedoch durch passende Gompression leicht stil- 
len. — Gummöse Geschwülste, in Folge von consli- 
lutioneller Syphilis, kommen am Gaumensegel gar 
nicht so seilen vor, obsebon fiicord, Vidal u. A. 
derselben kaum Erwähnung Ihun. Diese Tumoren 
sind im Anfang klein und kaum bemerkbar, hart, mil 
der Schleimhaut wie durch eine Art Stiel verbunden 
und auf den angrenzenden Tbeilen verschiebbar; ihr 
Wachslhum geschieht langsam und schmerzlos, sie 
erreichen die Grösse einer kleinen Nuss ; die bisher 
in Färbung und Textur unveränderte Scbeimbaul wird 
braunrolb, die Submaxillargegend schwillt an, der Kr. 
klagt Uber Ohrensausen, zuweilen sogar vollständige 
Taubbeil, das Schlingen wird schwierig u. schmerz- 
haft, die Stimme röchelnd und man fuhli wie unter 
einer umgehenden Schale Fluktuation in der Ge- 
schwulst ; die Schleimhaut öffnet sich an einem oder 
an mehreren Punkten und es entleert sich ein jauchi- 
ger, organische Beste enthaltender Eiler, Nach ge- 
schehener Oeflnung bildel sich bald ein Geschwür mit 
aufgeworfenen steilen Rändern u. graulichem Grunde; 
dasselbe macht rapide Fortschritte, perforirt das Gau- 
mensegel und so bildet sich eine Gommuoikatiou zwi- 
schen Mundhöhle und dem hinteren Theile der Fossie 
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nasales. Der Kr. klagt zuerst über die Symptome 
einer Angina, die Diagnose läset sich durch Berück- 
sichtigung der Anlecedenlien und den Einfluss einer 
anlisyphililischcn Behandlung feststellen. Die letz- 
tere ist frühzeitig um so dringender, da man eine 
Perforation des Gaumensegels womöglich zu verhüten 
sucht. In jedem Falle, seihst wenn schon Ulceralion 
eingetreten, gebe man Kali jodat., Anfangs zu 1 Grmm., 
und kauterisire wiederholt die Ränder des Geschwü- 
res. Geschieht keine Vernarbung so ist die Staphy- 
lorrhaphiezu machen. — Seröse u. Hydatidencysten. 
Von beiden ist noch kein Beispie) an der Gaumenge- 
gend bekannt; doch ist das Auftreten der ersterea 
hei den zahlreichen Drüsenmündungen am weichen 
Gaumeu sehr leicht möglich. Beide Arten von Ge- 
schwülsten sind durch das Messer zu entfernen. — 
Blutgesvhwülstc. Delaharre beobachtete ein 
Aneurysma an einer Arterie des Gaumenge wölb»«« ; 
Velpeau räth in derartigen Füllen das Glüheisen. 
Scarpa beobachtete eine angeborne Blutgeschwulst 
am harten Gaumen hei einem 47jährigen Manne, her 
Tumor halle die Grösse einer hreitgedrückten Marone, 
sah schwärzlich-violett aus und war an der Oberflüche 
mit rötblirhen Punkten und Linien bedeckt, hie Ge- 
schwulst bestand der Angabe des Kr. zufolge schon 
seil frühester Kindheit und war zuerst kaum erbsen- 
gross gewesen, sie hinderte das Kauen und machte 
das Schlingen sehr schmerzhaft, war weich, elastisch, 
hei Drin k 'schmerzhaft und hatte eine breite Grund- 
fläche. S. trug dieselbe ab, indem er mit der krum- 
men Scheere an der Srhleimhaul des harten Gaumens 
hinging. Eine starke venöse Blutung wurde durch 
einen aufgedruckten Charpielampon , der mit Wein- 
geist und etwas Schwefelsäure getränkt war, gestillt. 
Der abgetragene Tumor bestand aus einem Knäuel 
Venen, die durch feines und lockeres Zellgewebe mit 
einander verbunden waren. 

II. Feste G esc h w 0 Is te. — Hypertrophie 
der Drüsen am Gaumensegel. Die Muskeln sind an 
dieser Stelle von der Schleimhaut durch eine lamel- 
löse Schicht mit groben Follikeln (acinöse Drüsen) 
getrennt, durch deren Vergrösserung Geschwülste 
entstehen können, ganz analog den chronischen Drü- 
sengeschwülsten der Mamma nach A. Cooper. 
Leberl hat in derartigen Tumoren dieselben Ele- 
mente, wie bei bypertrophirten Brustdrüsen , durch 
das Mikroskop nachgewiesen. Der Anfang dieser sich 
langsam entwickelnden Tumoren ist an der ohern 
Partie des Gaumensegels; zuerst treten sie nur nach 
vorn, spüler auch nach hinten, nach dem Pharynx zn 
vor; ihre Grösse ist verschieden, seihst bis zu der 
eines Hühnereies; die bedeckende Schleimhaut ist 
gerötheter, glätter und gespannter, als in der Umge- 
bung, im tebrigen aber nicht verändert, leicht ver- 
schiebbar und in 'Falten aufzuheben. Die Geschwülste 
beeilten eine beträchtliche Harte , wie manche Fi- 
broide , sind deutlich umschrieben und lassen sich 

tllierall leicht mit dem Pinger Umgehen , sie s i ti 1 1 be- 
weglich, ohne Verwachsungen mit den Naehhargewe- 
ben and ohne Schwierigkeit herauszuschälen ; sie 



folgen dem Gaumensegel bei allen seinen Bewegno- 
gen. Das Schlucken , bes. von Flüssigkeiten wird 
durch die Entwicklung der Tumoren bedeutend b<- 
hindert, ebenso die Sprache und Respiration; letzte- 
res besonders des Nachts bemerkbar ; die Stimise 
klingt dumpf, heiser, etwas röchelnd. Zu keiner 
Periode ist die Schleimhaut zur Ulceralion geneigt, 
nie schwellen die Drüsen um die Parolis oder unter 
der Maxiila an , nie klagen die Kr. über Stiche oder 
anderarlige Schmerzen. Die Funktionsstörungen er- 
fordern baldige Entfernung der Geschwulst; nadi 
einem vertikalen Einschnitt in der Richtung detLlop- 
durchmessers gelingt die Ausschülung leicht. Im 
Annäherung der Wundränder bedarf es keiner Kabt, 
die Vernarbung ist gewöhnlich um den zwölften Tm 
vollendet. Die abgetragene Geschwulst xeigt bleut 
gelappte, rundliche Höcker, erscheint hart, nicht n- 
sammendi Uckbar und ähnelt sehr einem gesundes 
Pankreas; ihre Färbung ist überall ziemlich gleteb- 
rnüssig graugelh, das Messer dringt nur mit einer ge- 
wissen Schwierigkeit durch. Der Durchschnitt bietet 
ein gelapptes Aussehen, das Gewebe ist weiss, ohne 
Saft, von fibrösen Streifen durchzogen , die ein mehr 
gelbliches , cerreibbares , sehr poröses Gewehe ein- 
schliessen ; bisweilen findet man auch Cysten mit 
klebriger Feuchtigkeit. Unter dem Mikroskop erkennt 
man Blindsücjichen von hypertrophirtem Drflscnp*- 
webe, Epilhelialzellen , bes. Kerne von Epitheliom 
einzelne Fasern und fibröse Bündel. — Erostottn. 
Chassaignac hat bes. auf das Vorkommen einer 
länglichen Exostose in der Mitte des harten Gaumens 
als ein frühzeitiges Symptom conslitulioneller Syphi- 
lis aufmerksam gemacht , das leicht Ubersehen wird. 
Man giebl Kali jod. von 3ß — 3jß p- d. — h'nnrhm- 
Cysten. Sind zum Unterschied von den serösen Cy- 
sten hart, unelastisch , nicht eindrückbar. Der Fall 
von Loir ist schon oben erwähnt. — Fibröse Gr- 
schwülste. Ihre Entwicklung geht nur langsam vor 
sich, sie sind für die Funktionen sehr störend unJ 
werden desshalb meist schon frühzeitig entfernt. Man 
hat sie bis jetzt nur am harten Gaumen beobachtet. 
Die Textur dieser Tumoren ist äusserst hart , biswei- 
len leder- oder knorpelartig; man muss dieselben mit 
dem Messer entfernen. Die Operation ist etwa* 
schwierig und wegen der in 2 Fällen beobachtete! 
arteriellen Blutung nicht ohne Gefahr; zur Heilet; 
bedarf es einiger Wochen. — Krebsgesckwulstt. 
Betreffen theils den harten, theils den weichen Gau- 
men , bisweilen auch beide Partien zugleich. Die 
Diagnose Igest sich nur durch die mikroskopische Un- 
tersuchung feststellen. Die Tumoren entwickeln sirh 
sehr rapid u. bedingen in kurzer Zeit eine Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen in der Nähe ; ihre Cnnsistett 
ist bald hart (scirrhös), bald weich, elastisch (Enre- 
phaloidkrehs), die Oberfläche ist uneben. In der 
Begel empfindet der Kr. lancinirende Schmerzen, is 
andern Fällen fehlt jeder Schmerz ; das Schlingen. 
Alhuien und Sprechen isl natürlich mehr oder weni- 
ger behindert. Die Behandlung muss rein chirurgisch 
sein (Vidal rJUb erst 14 Tage lang Jodkali tu 4—6 
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iimd. täglich zu versuchen). Isl die Geschwulst 
du sehr ausgebreitet, aber deutlich begrenzt, so" 
in man sie leicht mit dem Bistouri entfernen uud 
Blulung im Nothfall mit dem GlUheisen stillen, ist 
(■eschwulsl aber beträchtlich , so iuuss man eine 
Sektion des Oberkiefers vornehmen, wie es C Ii a s- 
ignac gelban; in einem Kalle, wo das Gauinen- 
»el allein afficirt war, legte Bland in ringsherum 
hrere Fadenschhngeti. (0. Martini.) 

1003. Ueber einen erektilen Tnmor im Knie- 

lenk; von Boucbut. (Gai. des Hdp. 9. 1856.) 

Vf. bekam eio schwächliches anämisches Mädchen tun 
. in Behandlung, das i» der Gegend des innern Kondylus 

Oberschenkels eine Geschwulst halle , welche sich «eich 
I elastisch anfühlte, scheinbar Oukluirte und mit unverfarb- 

Haut bedeckt war; in Folge einer Kxploraliv- Punktion 
leerten sich 2—3 Tröpfchen Mut, ohne da«* eine reaktive 
Izündiing sich einstellte. Linen Munal nach dem Linliittc 

Hospital starb das kind an collirjualivcin Durchfall, 
rhdciu die flaut und das suhkulane Bindegewehe, über dem 
nur gelegen, gelrennt war, kamen die Unebenheiten (incga- 
s) ein*r weichen schwarzen Geschwulst tum Vorschein, 

zwischru dem innen) Itandr der Kniescheibe und den 
lulvlen des Femur und der Tihia sitzend zwischen diesen 
mitten in das gesunde Kniegelenk Iiis zu den Ligamenta 
iciata eindrang , nach aussen aber diese Theile ungefähr 
^tuilr. breit bedeckte. Sie halte die Grösse einer kleine« 
ss und war aus einem libröseu, areularru Gewebe zusam- 
op'*r|zt, welches kleine, ungleichmäßige , mit einander 
miiiioicirende tdulgefüitte Höhlungen bildete, so das« es 
t dem Gewebe cavernüser Körper Achnlichkeit hatte, aber 
hie Gef'ässel&/nenle besäst, sondern ausschliesslich 
udegewebsfor/nationen zeigte. Leichtes Drücken Jiess 
i Mut aus einer Höhlung in die andere treten und schliess- 
h ganzlich aus dem Gewebe entfernen. Am bebten konnte 
in diesen Tumor mit einem sehr feinen blutgetränkleu 
hwamme rergleichen. 

Auffallend ist hei diesem Befunde die Abwesenheit 
irs heleromorphen Gewebes und die Zusammen- 
hing aus einem normalen, das eine noch nicht 
obaebtete Anordnung zeigte. Man kann es nicht 
• erektile« Oe/a.*fgewebe bereichnen, sondern als 
i aW/rg'-erekliles, schwamiu3hnliehes, das mit einem 
stiigen, schwanen, leicht entfernbaren Blute ge- 
lt ist. (Thamhayn.) 

1004. Zw Diagnose der Lipome; von Neia- 

n. (Gai. des Hop. 5. 1856.) 

Wahrend in den gewöhnlichen Fallen die Dia- 
ose der Lipome leicht zu stellen isl , so giebt es 
eh seltene, wo diess nicht möglich ist, wenn man 
i» die gewöhnlichen Symptome berücksichtigt. Es 
inmen nämlich. Lipome vor, die deutlieh das Gefühl 
i Fluktuation bieten. Diess kommt davon her, dass 
weilen die gewöhnlich normale Haut durch den 
tick der Geschwulst oder sonstige Eiiiilflsse stark 
dtlonl isL Man erhall dann das Gefühl einer 
runler liegenden Ansammlung von Flüssigkeit. Die 
outniss dieses Umstände», zusammengehalten mit 
(o Verlauf und den ätiologischen Momenten der Ge- 
rn ulst sichert hier allein die Diagnose. Nelalon 

i mehrere Kalle derart beobachtet. Derselbe spricht 
Med. J.hrbb Bd tt. Hit 3. 
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sich Über die Erzielung der unmittelbaren Vereini- 
gung nach der Operation ungünstig aus und r»lh da- 
von ab, weil sie iheils nicht stets gelingt, tbeils aber, 
auch weuu diess der Fall ist, sich nicht seilen in der 
Uöhle Zersetzung des exsudirleo Inhaltes mit ihren 
Folgen für den Organismus bildet. 

(Baerwinkel.) 

1005. Voluminöser Stein in der Pars pro- 
statica der Harnröhre; von Dr. a. Maigrot. 

(L'Dnion 06. 1856.) 

Ein Mann von 47 J., Vater zweier Kinder , hotte schon 
seit seinem 10. Lebensjahre nie ohne Schwierigkeit und 
Schmerzen Wasser lassen können; seil II Monaten machte ihm 
jeder Tropfeu Urin, der entleert ward, die schrecklichsten 
Scbiuerzcn uud um den fortwährenden Draiig zum Haruen zu 
stillen, verzerrte er sich den l'enis, die Dudeu u. s. w., ja be- 
kam Anfalle von höchster Wutli und Verzweiflung. Der 
Katheter ward an der Pars meiuhranaeca von einem harten, 
glatten, abgeruud. ten Körper aufgehalten, der wie ein Stein 
klang; bei dem Versuche, denselben zu umgehen, kam 
das Instrument zwischen seine cuiivcxc Seite um) die liarn- 
rnhrcnuand, in der Tiefe von 2 Clmlr. aber konnte das- 
selbe in keiner Hichtung weiter dringen. Bei der Luplo- 
ration floss ein wenig Urin aus. Die Untersuchung des 
Mastdarms ergab gleich am Kingauge eine ringförmige An- 
schwellung der Schleimhaut, die bei jeder Anstrengung zum 
Uriniren sich vortrieb ; in dem der Pars prostalica entspre- 
chenden Theile fühlte man einen glallen, rundlichen, äusserst 
hurten Tumor, dessen Umfang man nichi einmal mit dem 
Finger umschreiben konnte. Die Untersuchung im Hypogastrium 
zeigte nichts Besonderes. Der Kr. wünschte sehr, durch eine 
Operation von seinem Leiden befreit zu werden. Man brachte 
denselben in die Sleinschniltlage ; in die Harnröhre wurde ein 
Katheter eingebracht und dieselbe vom Pcrinaum aus einge- 
schnitten, die Oetfnung auf dem Finger nach verschiedenen 
Bichlungen erweitert und der Stein nach Trennung der ihn 
umgehenden resistenten Tasche zu enllVrnrii gesucht. Nach 
vielfachen ganz vergeblichen Anstrengungen gelang es endlich, 
durch Anwendung eines starken Drucks mit der Zange die 
Schale von dem centralen Kern des Steins etwas loszulösen 
und darauf diesen selbst herauszuziehen; die, zurückgelasse- 
neu Bruchstücke wurden später mit dem Finger und durch 
Injektionen leicht entfernt. Die Blutung war bei dieser ausser- 
ordentlich langwierigen und mühsamen Operation gering-, der 
Kr. wurde wahrend derselben fortwahrend in eiuer Aether- 
narkose erhallen ; im Mastdarm war keine Zerreißung zu 
entdecken. Mittels eines eingebrachten Katheters erkannte 
man, dass kein Stein weiter vorhanden war; die Blase er- 
schien, wie gewöhnlich in solchen Fallen, von geringer Oipa- 
citäl und gewisserroaassen durch die den Stein umsehliessende 
Tasche ersetzt. Die Drüsensiihstanz der Prostata war voll- 
ständig verschwunden und der allein zurückgebliebene fibröse 
Theil umgab die weite Tasche. Das kleinere eiförmige Kndc 
des Steins erstreckte sich nach vom in den haut igen Theil der 
Harnröhre, das grössere Jiude entsprach dein Blasenhalse, wo 
es jedenfalls fest gesteckeu. Der centrale Kern war von der 
Gestalt und Grösse eines starken Hühnereies, sein Gewicht 
betrug einschliesslich der gesammelten Bruchstücke 280 Finnin, 
[über JvjjjJ , im grössten Durchmesser betrug der Umfang 
über 10, im kleinen Dehrn. 14 Ctuilr.. nach Anlegung der 
nach aussen befindlich gewesenen Bruchstücke oliugef. 26 
und he/ielieudlich 24 Cliutr. Der mittelste Theil war sehr 
hart und schien aus einem einzfgen Stück gebildet, die um- 
gebende Schale bestand aus mehreren Schichten von verschie- 
dener Dichligkeit. Die Wunde bot in der nächstfolgenden 
Zeil ein gutes Aussehen und lies« keineswegs einen schlimmen 
Ausgang fürchten. Leider erlag der Kr. am Abend des 4. 
Tages unter den Symptomen einer Peritonitis. Die Sektion 
wurde nicht gestattet. ' (0. Martini.) 

41 
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loofi. Studien über den Medianschnitt; von 

Prof. Bouisson. (Gaz. de Paris 44, 45, 47, 48 
ii. 50. 1855.) 

Der Medianschnitl , der unter dem Namen des 
Sleinschrntls*mil der {.'rossen Gerätschaft in eigen- 
tümlicher Weise Tasl zwei Jahrhunderte lang bestan- 
den hat, wurde durch eine andere Methode, deren 
Ursprung und Entwicklung ebenso merkwürdig ist, 
verdrängt und geriet in Vergessenheil. Dessenun- 
geachlel würde es ungerecht sein , wenn man dem 
Medianschnilt die Dienste, die er geleistet hat, ah- 
slreilen wollte. Ohne den Medianschnitl zum Nach- 
theile anderer Sleiiisrlinillmetliodeii wieder in die ver- 
lornen Rechte einsetzen zu Wullen, hegt Vf. doch die 
L'eberzeuguiig. dass derselbe einige Vorlheile besitze, 
die eine nähere Würdigung verdienen, damit man un- 
ter gegebenen Umständen von diesen Vorlbeilen Nutzen 
ziehen könne. 

I. Geschichtlich er Rückblick. 

Der Median*« hnilt ist eine Erfindung der wieder- 
anflel. enden Chirurgie und d.is Bedürfnis«, die alle 
Methode des Sleinschiiitls mit der kleinen Gerät- 
schaft, die (i u y de C h a u 1 1 a c wieder eingeführt 
hatte, zu verbessern, rief ihn hervor. Die Meihode 
mit der kleinen Gerätschaft, die nach einer schlecht 
iiilerpielirlen Beschreibung von C e I s u s geübl wurde, 
war /.war sehr einfach, aber fast nur bei Kindern 
anwendbar, und gib dadurch, dass ihre Ausführung 
auf keine bestimmten Begeln basirl war, dass ohne 
em Leilungsin<lrumenl auf den Vorsprung, den der mit 
den Kingern fixirle Stein bildete, eingeschnitten wurde, 
zu den lebelstitiiden, namentlich bei Erwachsenen, 
Veranlassung, dass der Schnitt den Stein nichl traf 
um .1 frei machte, oder dass dabei gefährliche Ver- 
letzungen der Weichtheile zugefügt wurden. Man 
suchte nach einer weniger gefährlichen Meihode, de- 
ren Geschichte wir verfolgen wollen. 

A. Italienische Periode. — Italien ist der Schau- 
platz der ersten Versuche des Medianschnills gewe- 
sen ; hier entwickelte sich derselbe durch eine Auf- 
einanderfolge von Bestrebungen, die man nichl mehr 
deutlich veilolgen kann, so dass es schwer wird, die 
Bechte der einzelnen Erfinder festzustellen. Man 
will den Ursprung des Medianschnills auf jene Quack- 
salberfamilie zurückführen, als deren Haupt Pielro 
de N o r s i a von Marcellus C u tu a n u s bezeich- 
net worden isl ; diese aus Norsia im Königreich Nea- 
pel stammende % Familie , lieferte vom Ende des 14. 
bis zum 16. Jahrhundert eine ziemlich lange Reihe 
reiseuder Bruch- und Steinschneider, die den Col- 
leclivnainen der Nor sin i führten. Bei den Hernien 
übten die Norsini die Kastration, wie sie aber den 
Sieinschnili machten, darüber haben wir keine Kennt- 
niss erhallen. 1.. Sepia lius (Animadversionuiu el 
caulioiium medicinaiium lib. VII. Mediolani 161 4) be- 
schrankt sich darauf, den Norsini einige Geschicklich- 
keit beizumessen, während S y I v a t i c u s (Cotili overs. 
med. No. 0; Mediolam 1601) sich laut beklagt, dass 
man den Sleiiisciinill derartigen Ignoranten Uberlasse. 
Jeue berühmte Stelle des Alex. Beuedelli (Uui- 



nium a verlice ad calcem morborum signa, 
indicationes elc. lib. XXI, cap. X L VIII. p. 867. Bi» 
leae 1539), in welcher man die erste Erwähnung k 
Medianschnills wie der Sleinzertrümmerung fiwM 
laulel, nachdem B. in dem „qua curalione in fes.« 
lapide utendura sil" überschriebenem Capilel dien** 
cinische Behandlung des Blasensteins durchgehe« 
hat, wörtlich folgendermaassen : 

Cum vero Iii« praesidüs lapis non commiauitnr, n« o 
modo eximitur, curatio chirurgica exhibeatur ; etpertisu* 
prius, qua humur profusu» dolores levet. Aliqui imu* «v 
plaga lapidcm couteruot ferreis instrumentis , quod f-c/i.*-.. 
tutum non in*enimu». Nunc inter «Dam et colem re»u 
cf rvicecn vesicae inciduut, nec nisi ad ipsum eiordiom 
cenicis et ferreo instrumcolo crenoso, ae captus hpu *• 
gial, crleriler corripiunl. Quam curationem, quia ■«£ *i 
sine vitae periculo, inulti evitant . 

Ohue einzelne Namen zu nennen referirt Bere- 
it u 1 1 i das Verfahren der Chirurgen seiner Zeil yd 
beschreibt kurz aber deutlich den Medianschnitt, h 
nun B. in der zweiten Hälfte des 15. Jahrh. 1; < 
einen Lehrstuhl an der Universität zu Padua llli 
hatte, in grossem Bure stand und ein Zeilgeu-M 
jener Chirurgen wie Balt isla de Rapallo. J» 
bann de Bomanis und Marianus Sann 
war, deren Verdienste um die Ausbildung des J»u:t 
Schnitts unzweifelhaft sind, so können wir wi>hl » 
nehmen, dass er in der obigen Stelle das Verlar« 
dieser berühmten Chirurgen, und nicht jener ausNw 
sia stammenden Quacksalber im Auge, halle. 

B. Senarega, ein Geschichtsschreiber von w 
nua, hat einige Dokumente Uber den Mediansclmi 
hinterlassen, die zu verschiedenen Erläuterung 
Veranlassung gegeben haben. S. spricht vod e tn 
ausgezeichneten und geschickten Chirurgen, desvi 
Namen er nichl nennt, aber von welchem er an^el-J 
das* er 1510 gestorben sei, der die Kunst 
nach einer eigentümlichen Operationsweise Sui*^ 
von ihren Leiden zu befreien. Obgleich nun dir l* 
Schreibung der Operation von keiner ärztlichen 
gegeben ist , so ist sie doch hinlänglich bemerltof 
werlh, um nach dem Auazuge von M u r a ton (V 
rum Halicar, scriplores vol. XXIV. p. 605) wittf- 
holt zu werden. 

Ligabatur lunguen» pedibus reduetis po»t nat«, ' 1>-J 
medium corpus cingeole, nam penculosum erat, 
Teretur; manus eliaui ligabanlur; coxae, quaotuin lieri •-• r "- 
late patebanl. Novacula vulm» longutu circiler qwiui ,r *• 
gitis aperiebatur ab ea parte, qua calculus aegruin a>r.ii* *• 
fostaliat, paululum ab inguine, ita ut vulnu« medium 
inter inguem el podicem. Ferrum subtile inter ip«io a*; 
bruui immitlebalur, quod intra corpus penetralni, 
quarren« ahquid, donec perquisilus lapis tangerrtur. ff- 1 " 
aliud ferrum turtum in uuei luodmu, quod missum per k*** 
frnetum calculmn apprehendebal, insuper quo ciliu? »> z '~ 
nori dolore evellereiur, digituin io anum immittebai, i s" 
ferrum premebatur. 

S. fügt hinzu , er habe selbst 2 oder 3nul fl- 
ehen Sieinexlraklionen beigewohnt, die Kr. 
eine ziemliche Zeil dagelegen , ehe sich die Dp" 
tioiiswunden geschlossen hätten, sie wären aber <■!■■'- 
hell vollständig genesen und hätten ihre Krlfte H e " 
dvrerlangt. 

Dadurch, dass S. angegeben hat, dass j<«rot- 



V 



Digitized by Google 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 



323 



nannte Chirurg 1510 tu Genua gestorben sei, kOn- 

0 wir mit einiger Wahrscheinlichkeil den Namen 
iselben errathen. Johann de Romanis bleibt 
«geschlossen, denn nach einem Briefe desselben an 
irianus Sanctus lebte er noch im Jahre 1534; 

ist nur Battista de Rapallo Uhrig. der 
Ende des 15. Jahrhundert in der Gegend von 
nua sich aulhielt, Chirurgie lehrte und den Stein- 
initt flbte. Halacarne (Delle opere de medici e 
Cerusici che nacquerono et fiorirono prima del 

010 XVI, negli statt della real casa di Savoja. in 4. 
86) hat in den Archiven seiner Geburtsstadl ge- 
tden, dass Battista zu Rapallo geboren, zu Ende 
> 15. Jahrh. nach Saluzzo kam, wo er die Chirur- 

lehrte und Geheimrath des Marquis Louis II. 
rde, nach dessen Tode er sich nach Ferrara begab, 

er unter dem Namen Battista von Genua bekannt 
r. Als Schüler liess er Johann de Romanis 

1 Tiberga zurttck. Neuerdings bat Bonino 
ografia medica Piemontese. Turino 1824) diese 
alsachen bestätigt und wir müssen demnach dem 
ttista de Rapallo seinen Platz in der Ge- 
tichte des Sieinschnills sichern. 

War nun aber die Operation, die Senarega be- 
irieben, dieselbe, die spater von Marianus 
n c l u s veröffentlicht wurde ? Tirabosche 
toria del la letleratnra ital. vol. VI. p. 370), dessen 
toritat viel Geltung hat. glaubt es, und auch Mal- 
igne in seiner bemerkenswerten Einleitung zu 
i Schriften des Ambr. Pari hat diese Ansicht. 
ie gewisse Aehotichkeil zwischen der Methode des 
ttista de Rapallo und der von Marianus 
nclus beschriebenen Itast sich nicht verkennen, 
»in in der ersteren ist der Medianschnitt durchaus 
hl so bestimmt angezeigt, wie ihn schon Bene- 
1 1 i bezeichnet und spater Johann deRotua- 
« geübt hat; der Schnitt der von der Weiche nach 

11 Afler lief, war mehr ein Schief- als ein Median- 
en. Die Methode hatte von der allen Methode 
Fingereiofflhrung in den Mastdarm und die unbe- 

nmte Incision, nach Senarega an der Stelle, 
der meiste Schmerz gefohlt wurde, beibehalten ; 
unterscheidet sich aber wesentlich von dem Cel- 
hen Schnitte durch den Gebrauch des Katheters, 
o ersten Mal wird von Senarega das Leitungs- 
rument erwähnt , dessen sich Ra ttista de Ra- 
tio indessen mehr um die Lage des Steines zu 
littein, als um die Schnillanlegung zu leiten, be- 
ll zu haben scheint; keine Angabe deutet darauf 
. dass das in die Rlase gebrachte Ferrum suhtile 
einer Rinne versehen gewesen sei und somit den 
ien des Ilinerarium , den ihm Marianus gab, 
lient hülle. Der Schnitt des Battista d e R a - 
Uo war also nicht der wirkliche Medianschnitt, 
das Charakteristische hat, dass «ine vertikale In- 
on zwischen Wurzel des Penis und After u. zwar 
einem Leitungsinstrumenle ausgeführt wird. 
Johann de Romanis. geb. zu Casal-Maggiore 
Oeraona, ist der hauptsächliche Erfinder jener 
hode, welche die Mittellinie des Perinäuui zum 



Einschnitt wühlte, und welche den Namen des Siein- 
schnills mit der grossen Gerilthschafl in Bezug auf 
die vielen dabei als nitlhig oder erspriesshch vorge- 
schlagenen Instrumente erhielt. Ha Her (Bihliother.a 
Chirurg. T. I. p. 181) nimmt ohne weitere Belage 
darüber zu geben an, dass Job. de R. gegen 1520 
seine Sleinschnillmelhode erfunden habe; er Tilgt 
hinzu, dass J o h. d e R. dadurch, dass er in einem 
Falle den Stein mit dem in den Mastdarm gebrachten 
Finger am Blasenhalse nicht habe lixiren künnen, auf 
die Idee gekommen sei , ein Leiiungsinstrument ein- 
zubringen, um dem Messer als Führer Ins an den Bla- 
senhals zu dienen, der dann crweiterl wurde. Diese 
Angabe Ha Hers ist wenig begründet, Johann de 
Romanis erfand seine Methode nicht auf einmal, 
sondern da er zu Saluzzo hei Bai (isla de Rapallo 
schon eine bessere Methode, als den Olsischen Schnitt 
hatte kennen lernen, so suchte er noch weiter zu 
kommen und arbeitet« fori und fori an der Verbesse- 
rung der Lithotomif. So viel ist gewiss: Job. de R. 
galt zu Anfange des 1 6. Jahrh. als der geschirkleste 
Lilholomist, liess sich zu Rom nieder und den 
Marianus Sanclus seinen Operationen beiwohnen, 
der gar bald seine Sleinschnitlmethode veröffentlichte. 

Marian us Sa nclus, 1489 zu Barlella im Kö- 
nigreich Neapel gehören , kam zeilig nach Rom und 
halte Johann <re Vigo zum ersten Lehrer in der 
Chirurgie. Seine ersten Schriften, die sich nicht auf 
die Krankheilen der l'rinwege beziehen, zeigen eine 
gewiss« Abhängigkeit von seinem Lehrer. Einig« 
Biographen versichern , dass J o h. de V. ein Sohn 
des Baltisla de Rapallo gewesen wäre , u. mau 
müssle dann glauben, dass Mar. S a n c t. vom J o Ii. 
de V. die ersten Lehren über den Sleinschnill erhal- 
len habe , allein da J o h. d e V. und Mar. S a n c t. 
nie in ihren Schriften des Namen des Battista de 
Rapallo Erwähnung gethau hüben, so dürfte diese 
Versicherung keinen Glanben verdienen. Der zweite 
Lehrer des Mar. S a n c l. war Johann de R o in a - 
n i s , der die Sleinschnillmelhode von Ball, d e II a p. 
sehr wohl kannte, sie aber mit Recht so sehr verän- 
dert und verbessert zu haben glaubte, dass er sich 
berechtigt hielt, sich allein als Erfinder einer neuen 
Methode seinem Schüler zu nennen. Es würde zu 
weit führen, fernere biographische Notizen über den 
Mar. San ct., der sieh hald hier bald dort aufhielt, 
und viele chirurgische Schr'ften verfassle, zu geben, 
über seinen. .Libttllus aureus de lapide a vsica per 
incisionem extrahendo" aber müssen wir einige Um- 
stände berichten. Die einzelnen Exemplare des Li- 
bellus aureus sind sehr selten geworden . mau findet 
aber die Abhandlung in der Collect, rhirurg. von 
Gesner, Zürich 1555. und im Thesaurus chirurg. 
von Uffenhach, Krancofurli 1610, abgedruckt. 
Da das goldne Büchlein die Jahreszahl seines Erschei- 
nens nicht rtlhrl, so meint Douglas, es sei 1522 
herausgekommen, wahrend Andere das Erscheinen 
auf 1535 festsetzen. Das erste Dalum ist zu zeilig. 
wenn wir bedenken , zu welcher Zeil Marianus 
den Unterricht des Job. de R. gemessen konnte; 
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den noch mehr Instrumenle gebraucht tu haben: i 
einem besondern Kapitel sagt wenigstens M 3 m- 
n 11 s , dasa die Anwendung des Frankens (ZertnJt- 
merers) gefährlich sei um) die Blase tödlichen Et- 
Zündungen aussetze. Der Fortschritt in der Opr r 
tionsraethode wäre unbedeutend gewesen, wem r 
in der Erfindung von Instrumenten bestanden b«> 



das 2. Datum ist zu sp.lt , denn in einer '1534 von 
Mar. erschienenen Abhandlung ,,de lapide renum" fin- 
den wir als Vorrede einen Brief an S il vi us Lau- 
rentius, in welchem des Lihellus aureus gedacht 
und angeführt wird , dass er auf Anratlien seiner 
Preunde die Ahhandlung (Iher Nierensteine als Fort- 
setzung zum goldnen Büchlein gefügt hahe. Unter 
den Briefen, die wir aus dem Nachlasse des Maria- so aber zeichnete «ich dieselbe durch folgende Ii 
nushesitzen, hefindet sich einer des Joh. deR., stände vor der Celsischeo Methode aus. Um 
der mit der Veröffentlichung seiner Steinschnittme- erhielt der Schnitt eine rein mediane Richtung .t 
thode wenig zufrieden war; in diesem Briefe loht incisio, sagt Marianus, secundum longitudin«^ 
Joh. de R. die Pension und Eleganz der Schreib- eo usque novacula imprimetur, donec Operator^ 
weise des Marianus, tadelt aher üherhaupt das in cavam quod in eonvezitale est itincrarii pwu 
Unternehmen, die neue Methode hek;innt gemacht zu elapsam senserit ihique partim secet. Mam:e 
haben, denn jene Rotte von reisenden Sleinschnei- tadelt den Querschnitt als zur Vereinigung und 
dern, die als Ignoranten bekannt waren, wflrden sich beilung wenig geeignet. Der zweite Fortschritte 
derselben bemächtigen und durch ihre Unwissenheit stand in der Anwendung des Itinerarium, der cerK 



den Erfolg der Operation beeinträchtigen. 

Marianus hnt das Verdienst gehabt, eine Me- 
tbode, die anfänglich auf persönlichen Mitteilungen 
beruhte, in das Publikum gebracht zu haben, die lei- 
der durch Lorenz C <il ol wieder zum Gehetmniss 
gemacht wurde und in der Colol' sehen Familie 
forterbte. Mar. ist dadurch von der Nachwelt geehrt 
worden, dass man der von ihm nur beschriebenen 
Methode den Namen der Serfin vrl tneihodus Maria na 
beilegte. Ein besonders geschickter Operateur scheint 
Mar. nicht gewesen zu sein, und es ist fraglich, ob 
er die Vorschriften, die er gegeben, in der Praxis zu 
(Iben genug Gelegenheit hatte. Seil seinem Unter- 
richt durch Joh. de B. hat er sich unausgesetzt mit 
den Krankheilen der Ifarnwege beschäftigt, wie meh- 



ten Steinsonde , welche dem Schnitt die gp*"' 
Präzision gab. Hier endigen sich aber die Vernix 
von dem Momente der Eröffnung des Blasen hals* ^ 
ginnen die Ucbelstände und die Erweiterungsuein. 
menle vernichteten häufig durch Quetschung und!" 
reissung die Vorlheile der gut angelegten Sch- 
wunde. 

B. Französische Periode. — Her Schnitt mit ^ 
hohen Gerätschaft kam aus Italien nach Franko" 
und wurde dort von der Familie der Colot als '- 
Geheimnis* festgehalten, was auffallen muss, ««1 
man bedenkt, dass man ja nur den Lihellus tau > 
des Marianus zu lesen brauchte , um die 0, tr^ 
tionsmethode kennen zu lernen, und dass Fran 
in seiner Ahhandlung Ober die Hernien, Lyon 1.VM. 



rere Schriften darthiin. die übrigens keinen grossen die Beschreibung derselben nach Marianus w- 
Werth besitzen. Erwähnt muss noch werden , dass 
Marianus eine lange gekrfimmle Pincetle zur Er- 
weiterung des Blasenhalses bei Conslriclioo angege- 
ben bat. 

Pas goldne Büchlein nun bildet eine methodische 
und klare Ahhandlung. die alle Fragen bezüglich der 
Steinoperation nach den damaligen Kenntnissen be- 



nials veröffentlicht hat. Jedenfalls hatten die IV 
1 0 1 durch ihre Gcheimnisskrämerei die Ansicht ■'■ 
weckt, sie wären die Erfinder und Inhaber besond- 
rer Vortheile. Jn die HSnde der Colol geling 
der Medianschnitl anf folgende Weise. Lorft: 
Colot, der in der kleinen Stadt Fresnel wohate. 
lernte von einem Schüler des Marianus. Oru 



rührt und entscheidet; eine besondere Sorgfalt aber v i a n d e V i 1 1 a genannt, der sich zu Rom anb- 
ist in der Beschreibung des Instrnmentenapparates, 
sowie der zu machenden fncision und der Dilatation 
des ßlasenhalses zu erkennen. Oic Menge von In- 
slruinenlen, in deren Erfindung Johann de fioma- 
11 is zu fruchtbar gewesen war, und sich dadurch von 
der Einfachheit der Methode des Battista zu weit 
entfernt hatte, verursachte jene unglückliche Benen- 
nung des Steinschmtts mit der grossen Gerätschaft, 
welche eben .Im i- . - r l>.-hn!l dei Meißele, der m der 
Art des Sehuilts he»! H,d, \ 11 lnilhe, un<| In- A 11 Tu 1 itU - 
samkeil ger-idr auf ( ri 1 - [ :»n .1 richleie. die als Mängel 



und sich durch seine Sleinschnitte in der Mitte it* 
16. Jahrh. einen so grossen RVif erworben hatte, 
er auch einige Mal nach Frankreich geholt mtto 
war, die Methode des Johann de Romi- :l 
Nachdem er sich einigermassen eingeübt hatte, betr -h 
er den Sleinschnill als seine Profession und pt»^ 1 
sich einen so grossen Namen , dass Heinrich d*' - 
ihn zum königl. Lithotomisten ernannte, und <k- ! 
dieser Titel anf 3 seiner Nachkommen forterbte. ->< 
grosse Geschicklichkeit muss L. Colol besessen h-- 
bei), denn A. Pare, der ihn einige Mal bei Wetb 
operiren sah, wo er seine Methode nicht verhe 



der Methode h.tra< Iii. 1 werden iin'l-sen. Niehl we- 
niger als 12 In^itiiiie nie In! \l a 1 1 .: 11 11 s abgebildet heble, sagt (Livre 17. cap. 49): L orenz Co 

und beschrieben. Synng.i tnii.itua . uniei arnim, 
novacula, *• \ j . 1 . 1 ' ■ 1 r 1 1 1 1 n . ihm dneinres, aperieus, for- 
ceps, «luo lalern. v. rr m nlnui, e,,e|ib'.ir sind jene Na- 
men, in weleheii nia» ihr Snü.h-. den eei üitHcii Ka- 
theter, die < ; im 1! iic 1 urt-ri, IhbiMIni en, Pincetteri u. s. w. 
erkennt. Job. d e fl, scheint sogar unter Umstän- 



seine Sühne mQssten für die geschicktesten Oper.- 
tcuis wi Bezug auf den Steinschnilt angesehen *'' r ' 
den. Per 3. der Familie, Philipp Colol, der W 
Heinrich dem 4. blühte, wurde von der SteinkrtoU" 1 
selbst befallen, und sah sich dadurch gezwungen tff 
Kenntnisse und sein Verfabrtn «wet PenoQM. 
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tcstitut Cyraolt und Severin Pinea«, mil- 
.ulh«i!en, die er dadurch in sein Interesse zog, dass 
•r dem 1. seine Tochter, den» andern seine Nichte 
ur Frau gab, und dass er, ausser dem Gelöbnis.* o>r 
leheimhaltung von diesen auch noch das Versprechen 
erlangte, seinem noch sehr jungen Sohne später die 
geheime Methode beibringen zu wollen. Dessenun- 
geachtet war die Dynastie schon jetzt ihrem Aufhören 
iahe, und zwar durch die Bemühungen des Prof. A. 
.aureus zu Montpellier, des ersten Arztes von 
ieinrich d. 4. Dieser von dem richtigen Salze aus- 
gehend, es dürfe keine Privilegien und Geheimnisse 
:eben, die mit der Humanität im Widerspruch stän- 
h'n, brachte es durch seinen Einfluss dahin, dass der 
iüiiig dem Severin Pineau befahl, gegen eine 
mitsprechende Entschädigung, 12 jungen Chirurgen 
len Steinschnitt zu lehren. S. Pineau begann ge- 
reulich seine Vorlesungen und Unterweisungen , die 
ednch bald durch seinen Tod, ehe die Schüler etwas 
ii lernen Zeit gehabt hatten, unterbrochen wurden, 
testitut Gyrault erlangte jetzt als einziger Be- 
itzer der Operationsmethode grosses Ansehen, selbst 
n Italien, und wurde imJ. 1642 nach Bologna geholt, 
im den Cardina) Chisi zu operiren. G y r. starb 1 656 
lachdera er seinen Sohne, der bald nach ihm gleich- 
alls starb, und seinen Schwager Hieronymus Co- 
li l in das Geheimniss eingeweiht hatte. H. C o 1 o t 
iess sich zuerst in Bordeaux nieder und ging dann 
»ach Paris. G u y P a 1 1 n nennt ihn, in einem Briefe an 
''alconnet vom 3. Jan. 1659: Lilholomus expertus 
»ed nondum tanLae fauiae quanlum voluisset. Folgen- 
ies Ereignis« enthüllte das seit Jahrh. fortgeerbte Ge- 
leimniss. Da Colot die Armen in der Chanld und 
m Hdlel-Dieu umsonst, aber bei verschlossenen ThU- 
eo operirte, so belauschten ihn einige Chirurgen 
lureh vorsichtig in der Decke des Operalionssinmvers 
ingebrachle Oeflnungen. Mao war erstaunt, einer 
tekannten Operalionsmelhode zu begegnen, die nur 
n Bezug auf die Zahl und Form der Instrumente 
lurch die Colot unwesentlich abgeändert worden 
var. Zwar hatte tl. Colot bis zu seinem Tode 1 684 
toch ziemlichen Zulauf, allein auch andere Chirurgen 
ersuchten jetzt den Medianschnitt; ausserdem ent- 
vickelte Franco die ersten Ideen über den hohen 
'(einschnitt, undPrere Jacques machte die ersten 
war rohen, aber glücklichen Versuche des Seitenstein- 
chnitts. Franz Colot, der letzte der Familie, 
nchte das Unrecht, welches seine Vorfahren sich an 
'er Menschheit hatten zu Schulden kommen lassen, 
Ij durch gut zu machen, dass er wahrend seiner lan- 
en Laufbahn von jeder Geheimhaltung absah , dass 
r selbst eine Lithotoraisten-Schule zu errichten »ich 
•emtllite, zu der C o 1 b e r t im Auftrage des Königs 
Geldmittel anweisen sollte, die aber durch Ränke 
nebt zu Stande kam. Am Ende seiner Tage sammelte 
t das Material seiner Ahnen und sein eignes, ordnete 
s und zog Resultate daraus. Diese Arbeil . die im 
lachlasse von J. Colol gefunden wurde, gab Sd- 
iac 20 Jahre nach dessen Tode im Jahre 1727 
-eraus; sie machte Aufsehen, obgleich Senac in 



einem Nachtrage den Medianschnitt tadelte und den 
hohen Sleinschnill herausstrich. Gaspard Bau- 
hin, der eine Zeit lang den Medianschnitt verrichtete, 
gab denselben auf, machte nur den hohen kleinschnitt 
nach Bousset und versicherte, dass selbst der 
Celstsche Schnitt den Vorzug vor dem Schnitte mit 
der grossen Gerälhsehafl verdiene , weil er nicht so 
schädliche Zerreissnngen und Quetschungen der Blas« 
und des Mittetfleisches hervorbrächte. Dessenun- 
geachtet behielt der Medianschnitt immer noch einiges 
Ansehen, bis er vom Seitensteinschnill verdrängt 
wurde, und es ist nicht daran zu zweifeln , dass die 
Familie Colot durch Uebung nnd Geschicklichkeit 
gute Resultate durch denselben erzielte. 

C. Neue Periode. — Im 17. Jahrh. existirlen 
mehrere Chirurgen, die immer noch den Medianschnitt 
ausführten, und von Toi et n. von Mery ist es be- 
kannt, dass sie diese Methode des Sleinschnills be- 
vorzugten. Späterhin traten Morand, Saviard 
und Mardchal für dieselbe auf; Rnodon und 
Ledran fügten derselben einige Modifikationen bei, 
welche an den Einfluss der herrschenden Methode, 
an den Seitensteinschnill erinnern. NoCl zu Or- 
leans, Co villa rd zu Monldlimarl , Bardel zu 
Charlres, Sarrau und Lapeyronie zu Mont- 
pellier räumten dem Medianschnitt noch unter Um- 
ständen gewisse Vorzüge ein und üblen ihn. Das 
hauptsächlichste Verdienst um denselben erwarb sich 
aber Mardchal, durch den sogen. Coup de mailre, 
der durch grössere Incrsion der Harrirühre und den 
Blasenbalses das gewaltsame Eindringen derErweite- 
ningsinstrumenie beseitigte. Leider fiel Mard- 
chal 's Verbesserung gerade in die Periode des 18. 
Jahrb., iu welcher die Chirurgen den Seitenstein- 
schnill zu modificiren am eifrigsten sich bestrebten, 
n. sie wurde daher zu wenig beachtet. Heschamps 
erst nahm sich wieder des Medianschnitls an u. ver- 
teidigte denselben gegen mehrere ungerechterweise 
ihm zugefügte Beschuldigungen, er konnte ihn jedoch 
nicht von dem Misscredite befreien, in welchen er 
geralhen war. 

Trotz der hohen Gunst, in welcher der Seiten- 
steinschnill überall sich befand, konnte er doch an- 
dere Versuche nicht ausschliefen . die zu Anfange 
des 19. Jahrh. gemacht wurden. Den Medianschnitt 
betreffend, so war es Vacca Berlinghieri, 
welcher, nachdem er 3 Abhandlungen über den Reklo- 
vesikalschnitt veröffentlicht halte, eine 4. Abhandlung 
über den Medianschnitt beim Manne und den Vngino- 
vesikalschnitl beim Weibe herausgab, in weicherer 
mehrere günslige und beweiskräftige Operationsfälle 
niederlegte. Gudrin von Bordeaux machte den 
Medianschnitt en deux lemps u. halte die günstigsten 
Erfolge. Jameson schnitt bei seinen Operationen 
fast iu der Mittellinie ein. Balardini hob die 
Vorzüge des Medianschnitls hervor, und Clot üble 
denselben in Aegypten mit dem besten Erfolge. 
Dennoch konnten alle diese Versuche den Median- 
schnitt nicht wieder heben , wozu auch noch die 
Umstände kamen, dass der Bilateralschnill Dupuy- 
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Iren' s aufkam, dass die ersten Versuche der Lilho- 
trilie ins Lehen traten. 

Die neuesten Versuche zu Gunsten des Median- 
schnitts sind von 1840 an von der Klinik zu Mont- 
pellier ausgegangen. Lalle niand, der den Bila- 
teralschnitl und den hohen Steinschnitl eifrigst 
beirieben hatte , gab gegen das Ende seiner chir. 
Laufbahn diese Methoden auf, um vorzüglich die Li- 
thotrilie zu üben ; nur wenn die SteinzertrQromerung 
contraindicirt war, griff er zum Messer und operirle 
nach einer gemischten Steinschnittmethode , nach 
welcher die Haut und die Harnröhre vertikal , die 
Prostata doppelt schief eingeschnitten wurde. Serre 
adoptirte den reinen Medtanschniii nach Marechal 
und priess ihn vorzugsweise in Bezug auf die Sicher- 
stellung vor Blutungen. Die Versuche des Vfs. he- 
ginnen mit dem J. 1849. 

II. Klinische Fälle. 

Die Zahl der Steinkranken, die alljährlich im 
Hospital St. - Kloi von Montpellier Hülfe suchen , ist 
ziemlich beträchtlich und Vf. halle mehrfach Gelegen- 
heit, in den Fälleu, in welchen die Lilhotritie conlra- 
indicirt war, den Sleinschnitt zu verrichten; er 
wühlte dazu hei Steinen von mililer Grösse den Seiten- 
steinschmti , bei voluminösen Steinen den Bilateral- 
schnill. Ein Krankheitsfall, helreffend einen sehr 
geschwächten und elenden Kr. , den Vf. vor jeder 
Blutung sicherstellen wollle, hewog ihn zum ersten 
Male, den Medianschnitl in Anwendung zu bringen, 
und der Erfolg desselben war so überraschend , dass 
er nicht begreifen konnte, wie diese Operationtmethode 
in solchen Verruf habe gerathen können. 

Beobacht. I. Ein 17jahr., schwächlicher Hirtenknabe 
wurde den 3. Febr. 184» iu das Hospital St.-EUi aufgenom- 
inen. Der Angabe nach hatte der Kr. seit »einein 7. J. an 
Schmerzen in der Nierengegend gelitten , die sich nacn den 
Hoden hinzogen und im Momente der grössteo Intensität mit 
Aufwärtszuhen der Moden verbunden waren. Spaterhin ge- 
sellten sich ein Gefühl vun Schwere in der Mittelfleischgegend, 
Rrenoen in der Harnröhre und Itesrhwerden beim Urinlassen 
hinzu. Zur Zeit klagte der Kr. über fortwährende Schmerzen 
in der Tiefe des Reckens, die sich beim Gehen u. hei körper- 
lichen Anstrengungen steigerten ; das Harnlassen war stets 
beschwerlich, zuweilen schmerzhaft. Her Urin ging manch- 
mal unwillkürlich ah, oder der tnnstrahl wurde plötzlich un- 
terbrochen u. es Hng erst nach längerer Zeit und nachdem der 
Kr. eine eigenthümlicfae Stellung angenommen hatte, der 
Urin wieder an zu liieren. Her Haru enthielt viel zähen 
Schleim u. Kiter. Der Kr. war sehr erregbar, nervenschwach 
und fieberte häufig. Her Katheter, dessen Einführung grosse 
Schmerzen verursachte, stiess allemal in der Gegend de« Bla- 
senhalses auf einen haiien Körper. Einige Tage nach der 
Aufnahme wurde der Kr. von Varioloiden befallen, die bis zur 
Penode der Ah«chuppung ganz günstig verliefen; in dieser 
aber trat so heftige Strangurie auf, dass der Katheter einge- 
führt werden musste, der zur grossen Erleichterung des Pat. 
mit dem Urin eine grosse Quantität Eiler ausfliegen liess. 
Erweichende Injektionen in die Blase dienten sehr zur Besse- 
rung des Zustande», als noch eine neue (Komplikation hinzu- 
kam. Das Zellgewebe am abhängigsten Tlieile des ll»den«acks 
infiltrirte sich, starb ab, ein Brandschorf bildete sich , und 
nach dessen Ahstossung flössen grosse Massen mit nekrotischem 
Zellgewehe vermischten Eiler aus. Die Eiterung dauerte lange, 
ein Stück Scrolalhaut ging verloren , der rechte Hode wurde 
atrophisch, endlich trat Vernarbung ein. Her Kr. war unge- 
heuer abgemagert und so empfindlich, dass jede Katheterein- 
führung schmerzhalle Krämpfe und Fieber hervorrief. An 



l.ithotritie konnte nicht gedacht werden und um Blutung n 
vermeiden enlschloss sich Vf. , den Medianschnitt zu br- 
auchen. 

Die Operation wurde den 30. April ausgeführt , drr H 
vorher durch Aetherinhalation betäubt. Die Lage det P.i 
auf dem Operationstische war wie bei dem Seitensteiuscbiniir 
eine gefurchte Sleiosonde wurde eingebracht und der Harbin' 
derselben einem Assistenten übergeben. Vf. ergriff ein v.r.- 
veies Scalpell und machte mit demselben dicht neben it 
Baplie nach links einen Schnitt von der Wurzel des Hole- 
sacks bis 1 Ctmlr. über der Afleröffnung. Die Weicht**.« 
wurden schichtenweise getrennt, bis die Pars membmu'i 
urethrae bloslag; Vf. drückte den Fingernagel in die Swnk- 
rinne und eröffnete nun mit der Spitze des Scalpell dir fm 
membraoacea. Nachdem diess geschehen , erhob der k«> 
Stent den Griff der St«insonde etwa* nach dem Operateur z. 
um den Blasenhals vom After abzuziehen, und Vf. führte >:. 
der Binne das Messer langsam nach hinten und spaltet» i». 
Blasenhals und die Prostata. Die Steinsonde wurde enuVr. 
der linke Zeigefinger in die Wunde gebracht und auf te* 
ein einfaches Gorgeret in die Blase gelegt, dessen Conti« w 
zur Einleitung der Sleinzangen diente. Zurrst wurdri i 
kleine Steine ausgezogen u. dann ein 3. Stein von der Orr* 
eine« Taubeneies entfernt. Nicht die mindeste Blutung w: 
aufgetreten, die blutige Operation hatte l'/j Minute gedif'- 
die Entfernung der Steine auch nur 2 — 3 Min. weggenooncc:. 
so dass die Operation schon eine ganze Weile beengt «>'. 
ehe der Operirte aus der Aelherbetäuhung erwachte. Drrk' 
wurde im Bett auf den Bücken gelegt , nnter die zusamt***- 
gebundenen Knien wurde ein Bollkissen gebracht, um ir 
Unterschenkel in Demillexion zu erhalteo. Der Tag und i • 
Nacht verliefen gut; am folgenden Tage stellte sich m«- 7 
Beaklion ein , der Urin lief aus der Wunde ab. Den 3. Tj: 
klagte Pal. über leichten Schmerz in der Begio hypogastra. 
und mit dem Urin entleerte sich etwas Blut ; Breiumschljp 
brachten den Schmerz bald zum Verschwinden. Vom 7.Ta»* 
an wurde schon die Hälfte des Urin durch die Harnröhre ti' 
leert, der Kr. hatte trefflichen Appetit, guten Schlaf. <!< 
Wunde halte sich zusammengezogen , eiterte wenig und fo< 
an zu granuliren. 3 Wochen nach der Operation «jr <t* 
Wunde bis auf eine kleine Fistelöffnung , die sich eis.«» 
Wochen später schloss , vernarbt , der Pal. hatte an Kon*'- 
fülle zugenommen und fühlte sich vollkommen wohl. 

Beobacht. II. Ein Rjähr. Knabe kam den 15. April!»« 
in das Hospital. Er hatte seit dem 3. J. an Schmerzen in i'' 
Nierengegend und Harnstreoge gelitten; ein Arzt halte wk e 
vor Jahresfrist die Existenz eines Harnblaseosteios ermittele " 
die Aellern des Knaben durch Zureden endlich dahin gehran. 
dass sin denselben von seinem Uebel wollten befreien las«! 
Der Knabe war für sein Alter schwächlich , lymphatisch o;J 
sehr mager, klagte über Schmerzen im Perinaum und h>- 
gaslrium, hatte häufigen Drang zum Uriniren, der Uno ff 
aber haulig nur tropfenweise ab, oder der Urinslrahl «ci' 
plötzlich wie von einer Klappe unterbrochen. Bei der It " 
suchung mit einer gewöhnlichen , ziemlich weit gekinsim lrt 
Sleinsonde konnte die Existenz eines Steines nicht mii fc- 
stimintheit ermittelt werden. Vf. führte einen kleinen Li fc- 
tritor mit kleinem, scharf gekrümmtem Gelds« ein, den ot 
leicht in der Blase herumdrehen konnte, und mit die"" 
wurde denn auch sofort die Gegenwart eines Steine» w : 
Zweifel gestellt. Um die Grösse des Steins zu ermitteln. 
fernte Vf. die Branchen des Lifliotrilor von einaoder, unJ 
gerade viel Urin in der Blase sich befand, gelang es sofort - ' 
Stein zu fassen , so dass Vf. , obgleich er bei Kindern in 
gemeinen den Steinschnitt der Zertrümmerung vorzieht. *'* 
veranlasst fühlte , auf der Stelle eine Zertrümmerung vorn 
nehmen. Her Stein wurde mehrmals an verschieden v 
gefasst und zerdrückt. Es gingen ziemlich viel Siewk*^' 
ab und der Kr. wurde nach einem Bade in« Bett gebracht. I- 
den folgenden Tagen gingen einzelne Steinslückchen t:r'r 
Schmerzen und Beschwerden ab. Den 7. Tag wurde »« 
2. Sitzung geschritten, nachdem vorher durch Injektuio s ' J 
Wassers die Blase ausgedehnt worden war. Der Litt'.-*' '■' 
lies« sich leicht einbringen und die Fassung und ZersMifk-" 1 - 
der Steinreste ging leicht von Statten , so dass nach der *«" 
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ehung de« Instruments fiel Steiogries abfloss. In den fol- 
rndeo Tagen gingen einige grössere Stückeben ab; eiusder 
;lben blieb aber in der Harnröhre »lecken u. musste endlich 
»rcb Einschnitt von aussen entfernt werden. Noch einige 
agc spater sammelten sieb Steinre«te in der Pars menihra- 
scea und konnten nur mit Muhe und für kurze Zeit zurück- 
•drückl werden. Eine 3. unter beihülfe von Aelheriubala- 
onen vorgenommene Sitzung führte zu keinem Resultate, die 
leinreste konnten nicht ordentlich gefasst werden, der Knabe 
agte nach dem Erwachen sehr, bekam Fieber, schlief einige 
ächte hindurch keinen Augenblick, so dass sich Vf. entschloss, 
im Medianschnitt zu schreiten. 

Der Knabe wurde auf den Operationstisch gelegt u. mit 
hloroform anäslhesirt , hierauf wurde er in die geeignete 
tellung gebracht und eine gennnle Steinsunde eingeführt, 
er Steingries in der Harnröhre erschwerte einigermaassen 
ie Sondeneinführung und der Reiz der Sonde verursachte 
olz der Betäubung Reflexbewegung , die sich durch Enllee- 
tng des Mastdarms u. Hervortreten der Mastdaruischleinihaut 
□ n.lgaben. Eine Incision von 4 Ctmlr. wurde von der Wur- 
I des Hodensacks bis 1 Ctmtr. über dein After in der Miltel- 
aie de* Perinätim gemacht , die Weiclilheile scbichlenweisc 
is zur Harnröhre getrennt, die Rinne der Sonde markirl und 
jf dieser die Pars membranaren und der Rand der Prostata 
ngesebnitten. Die Sonde wurde jetzt ausgezogen, der Einger 
i die Wunde und nach der blase geführt, in deren Halse viel 
li'inhröckel angehäuft lagen, welche mittels kleiner Polypen- 
ingen über einem kleinen Gorgeret entfernt wurden. Das 
rö:>*te bruebstück des Steins halte die Grosse einer llasel- 
uss. Zutelzl wurde die blase durch schleimige laue Injek- 
onen von allem Gries befreit. Den folgenden Tag trat mas- 
igr Reaktion auf. Vom 6. Tage an begann ein Theil des 
Inn durch die Harnröhre abzulaufen, die Wunde ling an zu 
ranuliren. Den 12. Tag zeigte sieh Anschwellung des Scro- 
ti in, welche sich weiter verbreitete , den Charakter der Urin- 
ilillration annahm und 2 Incisioiien nöthig machte, die zur 
usslossung nekrotischer Zellgewehspfröpfe führten. Durch 
lese Comphkation wurde die Heilung etwas aufgehalten , die 
idessen binnen 4 Wochen vollständig zu Stande kam. 

Dieser Fall zeigt, dass nach Sleinzei IrUmme- 

ung, wenn der Gries und die Bröckel sich anhäufen, 

irlit entfernt werden können, Schmerzen und fieber- 

afie Zufalle veranlassen, der Mediiinschnill mit Vor- 

lieil vorgenommen werden kann. Man braucht dann 

ie Wunde nur klein zu machen, so dass sie der 

Vunde hei der Operation der Boutonmere ähnelt. 

ie spater auftretende Urininfillration war keine Folge 

er Operation , sondern war jedenfalls durch Anhäu- 

tng der Stein resie, Erweichung einer Stelle der 

arnröhre erzeugt worden, und wenn froher der 

edianschnilt gemacht worden witre, hätte man 

öchstwahrscheinlich diesen Zufall vermieden. 

Beobacht. III. R. , 19 J. all, wurde den 23. März 
453 aufgenommen. Die Symptome, die sich seit dem 12. J. 
Hwickell hatten, deuteten auf Harnhlasenslein , und die 
etallsonde erwies mit Bestimmtheit das Vorhandensein eines 
euihcb voluminösen Steins. Da die Harnröhre weit war u. 
in Seiten der Nieren und der blase keine bindernde Goiupli- 
nion bestand, schritt Vf. den 27. März zur Lilbotritic, die 
at. mit grossem Muthe aushiell. Der Siein erschien hart, 
ich der 1. Sitzung wurde durch die Injektion viel Gries ent- 
ert. Der 2. Sitzung nach 7 Tagen folgten so heftige 
cliiiicrzcn mit Fieber, dass die Anwendung örtlicher und 
Igemeiner Sedalivmiltel nötbig wurde u. ersl nach 2 Wochen 
e 3. Sitzung vorgenommen werden konnte. Von nuu an 
ii r den die Sitzungen sehr schmerzhaft, es wurden zwar nach 
der Sitzung Sleinbröckel entleert, allein der Pal. war alle- 
al mehrere Tage lang aufgeregt , magerte sichtlich ab, und 
ich der 9. Sitzung entwickelte sich eine solche fieberhafte 
ufregung mit Schmerz in der Blasengegend, dass Vf., obgleich 
ich zahlreiche Steiufragmenie vorbanden waren, doch für 



längere Zeit von jedem operativen Eingriff abzusehen be- 
schloß. Der Pal. erholte sich allmälig und nahm an Körper- 
fülle und Kräften zu, so dass zu Anfang des Sept. Vf. meinte, 
er könne nun zur Vollendung der Sleinzerlrfunmerung schrei- 
ten , allein der Versuch brachte abermals sofort die heftig- 
sten Schmerzen mit Fieber hervor, und eiu 2. Versuch nach 
vorläufiger Anäslhesirung lief nicht besser al>, so dass Vf. sich 
überzeugte , die Harnblase belinde sich in einem chronisch- 
entzündlichen Zustande, man könne von der Lilholritie Nichts 
mehr erwarten und der Medianschnitt biete das einzige Hulfs- 
mittel. Die Operation wurde den 15. Sept. vollzogen; der 
Einschnitt u. die Spaltung der Pars merabranarea geschahen in 
derselben Weise , wie in den vorerwähnten Operationen. Da 
die Prostata ziemlich vergrössert erschien , so vollzog Vf. die 
Spaltung derselben und des Blasenhalses mit dem Utbulom 
des Fr£re (Jörne, welches in der Blase geöffnet etwas nach 
links ausgezogen wurde , um die Trennung des Duct. ejacula- 
tonus zu vermeiden. Nach Einlegung eines Gorgerets wurde 
durch die Zange ein unregelmässig gestalteter, fast hühnerei- 
grosser, an niehrern Stellen durch die Lilholritie aosgehuch- 
teler Stein ausgezogen , und dann wurden noch mehrere 
. zackige , kleine Fragmente entfernt , cbens» wie durch die 
Ausspritzung eine namhafte Menge Gries ausgespiihll wurde. 
Die ganze Operation hatte nicht mehr wie 7 — 8 Minuten in 
Anspruch genommen , es folgte geringe Reaktion , bald ling 
Urin an aus der Harnröhre mit abzufliessen, die Operalion*- 
wunde schickte sich zur Heilung an u. nach 4 Wochen wurde 
der Pat. als völlig geheilt enilassen. 

Dieser Fall bietet einen zweiten Beleg dafür, dass 
die Lilholritie tue Iii langer als Rivalin der Litholomie 
betrachtet werden darf, sondern dass man beide 
Operationsweisen zweckmässig mit einander verbin- 
den kann, wo dann der am wenigsten verletzende 
Meiiianschnilt am geeignetsten für die den Stein zer- 
trümmernden Instrumenten den Weg olliiet, oder zur 
Ausziehung der Stoinreste den nölhigen Raum schafft. 

Beobacht. IV. C., ein lUjätir. Laiidmann, wurde den 
2(1. Sepl. 1853 aufgenommen. Schou iu seinem 6. Lebens- 
jahre hatten sich die ersten Symptome von Steiukrankheil ge- 
zeigt, die indessen so gelind gewesen waren, dass sie die kör- 
perliche Entwicklung nicht gehindert hatten. Im 18. Lebens- 
jahre halle der Pat. sich einen Tripper zugezogen , der chro- 
nisch wurde u. zuerst den Ausbruch belästigender Erscheinun- 
gen hervorrief. Der Kr. konnte zur Zeit nur tropfenweise 
unter heftigen Schmerzen den Urin lassen , der Urin selbst 
hatte eine schleimig -eitrige beschaflenheil. Die Harnröhre 
war ausserordentlich emplindhch und in der Gegend der Pars 
membranacea bestand eine ringlöimigc Striktur, welche nur 
ein dünnes Bougie passiren Hess. Der Pat. schlief schlecht, 
hatte keinen Appeln und war ziemlich abgemagert. Durch 
tägliche Einbringung immer stärkerer elastischer Sonden ge- 
lang es in 3 Wochen die Striktur so zu erweitern , dass die 
Sleinsonde eingeführt werden konnte , welche die Existenz 
eines anscheinend kleinen , beweglichen, rauhen und harleu 
Steins nachwies«. Der Pat. , der erst die Sondeneinfübruug 
ganz gut verlragen balle , bekam jetzt auf einmal durch die- 
selbe Schüttelfröste mit Fieber und Blaseuschmerzen , dass 
man von einer weitern Dilatation der Harnröhre behufs der Li- 
lholritie absleben musste. Vf. propunirte daher den Mediau* 
schnitt, dem sich Pal. willig unterzog. Die Operation wurde 
den IG. Dec. in der angegebeneu Weise vollzogen , nach Ein- 
schneiden der Harnröhre wurde mit dem l.ilhotoru der Blasen- 
hals und die Prostata etwas nach links gespalten. Die Stciu- 
zange über dem Gorgeret eingeführt fassic u. extralurte einen 
nussgrossen, ovalen, muhen, sehr harlen Stein. Es folgte 
der Operation gar keine Reaktion, schon nach 2 Tagen begann 
ein Theil des Urin aus der Harntöbre abzufliegen, nach 
10 Tagen war die Operaliunswunde verheilt und nach 4 W. 
wurde der Pat. entlassen. Das Harnen ging im Strahl von 
Stallen, an der Stelle der Slriklur zeigte sich keine Neigung 
zur Wiederverengcrung. 

Unser Fall war für den Medtanachu.lt besonder« 
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geeignet; ciue irritable Stnklur verllinderte die Ein- 
führung eines Lilliol ritor , gestattete aber die Ein- 
bringung der gemmlcn Sonde ; der Stein war klein, 
aber sehr liait und wurde bei der Zertrümmerung 
grosse Schwierigkeiten verursacht haben. Eine kleine 
Wunde reichte Inn. um die AusMehung des Steins za 
gestalten, und die Winnie bellte ge wisset maassen per 

priuiatn inlenlioueui. 

Beobacht. V. lt., 15 J. alt, wurde den 22. Juli 1884 
aufgenommen *, er balle seil seiner frühesten Kindheit an Urin- 
iucoitlinenz gelitten, au welcher sich vuiu 8. J. an Schmerzen 
in der Bluseugegend , in der tu bei u. ». w. gesellten. Bei 
der Untersuchung des schwächlichen Knaben mit der Stein* 
Sunde wurde ein beweglicher , nur initlelgrussar Stein gefun- 
den. Da der Pal. uuch in dem Aller war, wo der .Sleiu- 
schnill günstigere Resultate zu liefern pflegt, da derselbe 
ferner schwächlich war, su wurde den 31. Juli der Median- 
schniit gemacht. Die Operation dauerte uur wenig Miauleu 
und es wurde durch dieselbe ein platter, warziger, uussgros- 
»er Stein eullernt. Der Operation folgte nur germge Reaktion, . 
vom 3. Tage un llos* rm Tbeil des Urin au* der Harnröhre 
aJ>. Den 41. Tag befand sich die Wunde aof deui Wege der 
Vernarbung als leider der Pat. von einem Choleraanfalle er- 
griffen wurde, di r seinen Tod bewirkte. — Der Tod stand in 
diesem Falle m< hl un entfernlesten Zusammen hange mit der 
Operation. 

Beubacht. VI. Der Gjnhr. A. wurde im Marz 1855 in 
das Hospital gebracht. Seil 2 J. waren Symptome aufgetre- 
ten , die auf die Existenz eines Harnblasensteins deuteten. 
Mit der Slein*onde wurde ein Stein gefühlt , der im Blaseo- 
balse lag und nicht gross zu sein schien , da der in den Mast- 
darm gebrachte Finger kaum den fremden Körper wahrnahm. 
Der Stein war wenig beweglich, die Sonde lies* sich über den- 
selben wegführen. Den 31 März wurde zur Operation ge- 
schritten ; nachdem die Wetchlheile u. die Pars merabranacea 
eingeschnitten worden wareu und Vf. die Spaltung nach dem 
Blasenhalse zu fortsetzen wollte, lühllc er, das« die Prostata 
Behr hart und zäh sei , er rührte demnach das Litbotoin des 
Frerc Co ine ein und stellte dasselbe so, dass es heim Aus- 
ziehen die Prostata nicht völlig spalten konnte. Der Schnitt 
war gross genug, um den Finger . ein Gorgeret u. auf diesem 
die Steilhange einzulassen , und es wurde bald ein kleiner, 
harter, harnsaurer, oraler und nach dem Ende zu gefurchter 
Stein extrahirt. Es folgte der Operation kaum Reaktion , die 
Wunde eiterte wenig , der Harn ging schon nach 3 Tagen zur 
Hälfte au« der Harnröhre ab, und nach 3 Wochen wurde der 
Pat. als völlig hergestellt entlassen. — In diesem Falle, wo die 
Kleinheil des Steins genügend durch die Voruntersuchungen 
dargethan worden war, erhielt der Medianschniit eine Grösse, 
die ihn nur wenig von der Boulonniere unterschied ; die Pro- 
stata wurde nur eingeschnitten, nicht durchschnitten. 

Beobacht. VII. R. , ein 6jähr. Knabe, wurde den 
15. März 1855 von seinen Aeltern , mit denen er eben von 
Algier angekommen war, in das Hospital gebracht. Er sah 
sehr elend, klagte über heftige Schmerzen in der Nieren- und 
Blasengegrnd , der Urin war schleimig -eitrig und ging nur 
mühsam und tropfenweise ah. Nachdem durch Bäder und 
Ruhe die fieberhafte Aufregung, in welcher Pat. sich befand, 
gemildert war, führte Vf.' die Steinsonde ein u. überzeugte sich 
von der Gegenwart eines ziemlich voluminösen , beweglichen 
Steines, der im Blasenhalse lug und auch vom Mastdarme 
aus deutlich gefühlt wurde. Die Operation wurde den 3. April 
vorgenommen. Nachdem die Pars membranacea geöffnet wor- 
den, richtete Vf. behufs der Spaltung des Blasenhals und der 
Prostata die Messerklinge etwas schief nach links und fühlte 
dabei, dass die Messerspitze an den Blasenstein ansliess. Die 
Ansziehung des Steines gelang sogleich und ohne Gewalt, ob- 
gleich der Stein ziemlich voluminös war. Der Stein hatte 
nämlich einen dem Blasenhalse entsprechenden zipfelfönnigen 
Auswuchs, der mit der Steinzange gefasst werden konnte, wo- 
durch die Extraktion erleichtert wurde. Die Folgen waren gün- 
stig, nach 14 Tagen war die Operationswunde fast verheilt, 
als der Raube erst von einem der Roseola ähnlichen Aus- 



schlage, dann von'Febri» intermilleas uud endJjcb «on VanV 
loideo befallen wurde. Trotz dieser Krankheiten vernarb!* 
die Wunde, die Nieren und Blase betheiuglM sich nicht ia 
mindesten , und als die gedachten Atfeklionen endlich über- 
ftlaodeu waren , eilte der Pal. schuell der Heilung zu. 

Ware der Medianschniit eine eingreifende Opera- 
tion , so würden die Nachkrankhe iten in dem erzähl- 
ten Falle jedenfalls einen störenden EinQuss auf die 
Verheilung ausgeübt haben. 

Beobacht. VIII. S., 17 J. alt, kam den 7. Mai 1851 
in das Hospital. Das Aussehen des Pat. war elend, er gik 
an , dass er in seiner Kindheit an Scropheln und seil 5 i. zo 
sich immer steigernden Harnbeschwerden gelitten habe. l»< 
.Symptome deuteten alle auf Steinkrankheit und die Mn» - 
sonde wies auch einen voluminösen, beweglichen Stein in d<r 
Blase nach. Der Appetit des Pal. war gut, die lästig« 
Schmerzeu traten nur am Tage auf und störten selten iif 
Nachtruhe. Da die Harnröhre sich ziemlich weit zeigte urnt 
der Pal. eine grosse Furcht vor dem Sleitischnitte halle. <■» 
wurde ein Versuch der Lithotntie gemacht ; die Injektion uml 
Instruiiiciileiiilühruiig hielt l'at. ganz gut aus, so wie aber di-r 
Lilholritor innerhalb der Blase in Bewegung gesetzt wurde, 
floss alle Flüssigkeit ab, die Blase zog «ich um den Stein zu- 
sammen und die Operation mussle aufgegeben werden. I>« 
Pat. enlsclilosi sich nun zu dem vorgeschlagenen Steins« hmU, 
der den 18. Mai gemacht wurde. Nachdem die Weit btlie l> 
median eingeschnitten, die Harnröhre hinter dem Bulbus er- 
öffnet und der Schnitt bis zur Prostata geführt worden »ar, 
wurde der Blaseuhals und die Proslala mit dein ziemlich an- 
gestellten Lilholoiii eröffnet Die Zange beförderte zuer»t 
einen platten, lacellenarlig abgeschliffenen kleinen Stein her 
aus, dann aber wurde seitlich nach oben ein zweiler volumi- 
nöser Stein gefühlt, der gewissermaassen in einer Ausbuchtung 
der Blase lag und nicht gefasst werden konnte. Nach meh- 
reren vergeblichen Versuchen wurde ein Litbotritor einge- 
bracht, der indessen ebensowenig den Stein zu fassen ver- 
mochte. Endlich liess der Operateur einen starken Druck «u( 
die Reg. hypogasir. von einem Assistenten ausüben, nabui 
eine gekrümmte Sieinzangc und hierdurch gelang es, den Stein 
nach dem Blasenhalse zu drangen und ihn zu fassen. t.»i«' 
Ausziehung geschah langsam mit allmälig verstärkter und du 
Wunde erweiternder Gewalt. Der Stein , welcher aus Tnpel- 
phosphaten bestand, wog 160 Gr., war länglich-oval u. li.»t;e 
einen Längetidtircbmcsscr von über G Clmtr. Es folgte >ier 
Operation eine bedeutende Benklion, die mehrere Tage anhielt, 
und die Schmerzen in der Blasengegend machten die Anwen- 
dung von Kataplasmen nölhig. Vom 4. Tage an hörten die 
Fieberbewegungen auf, vom 7. Tage ging ein Tbeil des IV, n 
durch die Harnröhre ab. Die Wunde eiterte massig, hatte ein 
gutes Aussehen. Die Heilung wurde durch Verstopfung, die 
ziemlich anhaltend war und fort während Klystire nöthig 
machte, aufgehalten. Wuchernde Granulationen, die sich iu 
einer Fistelöffnuug umzugestalten schienen, forderten zu mehr- 
fachen Kauterisationen auf, nach 4 Wochen war jedoch <i>t 
Heilung vollendet und der Pat. nahm rasch an Körperfülle in. 

Dieser Fall zeigt , dass der Meriianschnitl auch 
bei voluminösen Steinen wohl versucht werden darf 

• 

u. dass die Dehnbarkeit des eingeschnittenen Blasen- 
halses und der Prostata so gross ist, dass man, ohne 
gewaltsame Weilerzerreissitngen zu veranlassen, durch 
allmHligen Zug einen voluminösen Stein exlralnreu 
kann. — [Wir verweisen noch auf die Abhandlung 
von Dr. E. Janssen» ( Jotirn. de Bruxelles Mai 185*>. 
und Jahrbb. LXXXII. 238.). der den Gebrauch des 
Medianschniit in Italien von Vacca bis auf die 
jetzige Zeil geschildert hat; wir erfahren aus der- 
selben, dass F. Rizznli zu Bologna in der neue- 
sten Zeil 8mal den Medianschniit mit dem glänzend- 
sten Erfolge in Anwendung gebracht habe.] 

tSireubel.) 
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1007. FlUe von Bilateral schnitt, in welchen 

die Vollendung der Operation nur mittels einer 
Modifikation ermöglicht wurde; von Prof. Gara- 
th e odory zu Constanliuope). (L'Union. 29. 1856.) 
[Eine der Acad. de iu£d. überreichte Abhandlung, 
Uber welche Säg a las Bericht erstattet hat; vergl. 
Bull, de lAcpd. XXI. p. 514; Mars.] 

Beobaoht. I. Ein 30jähr. Laiidmaon, der seit 8 J. an 
Urininroutincnz litt und bei welchem ein Arzt durch Unter- 
suchung mit dem Katheter einrn Hanihlasenstein ermittelt 
hatte, knm den 19. Mai 184V nach Cunstantioopel in die 
Klinik de* Vfs. , um sich operiren zu lassen. Die abermalige 
Somliiung constntirle die Existenz eines voluminösen Steines, 
der am Bla*enlia^e sass. Marli einigen Tagen Muhe wurde 
d»-ri 7. Juni zur Operation geschritten und der Dupuytren'- 
sche Bilateralscbnitt in Anwendung gebracht. Nachdem der 
gekrümmte llautst liuilt 7"' über dem After gemacht, die Pars 
meinhr.inacea geöffnet und die Prostata mit dem Litholoine 
cache" double eingeschnitten worden war, entdeckte der Ope- 
rateur mit dem in die Wunde gebrachten Zeigefinger die Gegen- 
wart eines excessiv voluminösen Steines , der fast die ganze 
Bla«e erfüllte und namentlich im BlasenhaUe feslsass. Ver- 
schiedene Versuche, die Steinzange einzubringen, oder den 
Stein zu fassen, waren nutzlos,, ebenso wie der Versuch, 
einen Stemzertrflmmerer einzulühren. Sollte die Operation, 
unbeendet bleiben? War der hohe Steinschuitt iodicirt? Vf. 
hielt das eine wie das andere für zu gefährlich und enlschloss 
sich unter diesen Umstanden zu versuchen, ob nicht durch 
eine Spaltung der hinlern Wand der Prostata und des Sphink- 
ter des Mastdarms die Wunde zur Extraktion genügend erwei- 
tert werden könne. Zu dem Ende brachte er ein Gurgeret in 
den Mastdarm, um dessen hinlere Wand zu schützen, führte 
dann ein Bistouri durch die quere Wunde der Prostata in den 
-Blasenhals, richtete die Spitze desselben nach unten, durch- 
stach den Blasenhals, bis die Bisloorispitze die Hinne des 
GorgereU berührte, und indem er dann in der Rinne des 
Gnrgerets das Bistouri nach aussen zog, spaltete er die gan- 
zen Weichtheile zwischen AfleröfTnung ond Blasenliols. Vr. 
verband also den Sa nson' sehen Mastdarm-Blasenhalssehnitt 
mit dem BilateraUrbnitt , nur dass er die Innsion nicht vom 
Mastdärme, sondern vom Blasenhalse aus begann. Die Wunde 
»ar jetzt so geräumig, dass mit Hülfe eines gekrümmten Stein- 
lölfels ohne grosse Schwierigkeit 2 nebe» einander liegende, 
hühnereigrosse, uoregelmässig gestaltete , schalige Steine cx- 
trahirt werden konnten. |1ie Blutung während und nach der 
Operation war massig. Der Kr. wurde mit flektirten anein- 
ander gebrachten Schenkeln auf den Bücken gelagert, erhielt 
ein schleimiges Getrauk und die Wunde wurde einfach mit 
einem in kaltes Wasser getauchten Schwämme bedeckt. Die 
Umschlage wurden 48 Std. lang forlgesetzt und sie unter- 
drückten ebensowohl die Entzündungserscheinungen , als sie 
den Nachblutungen vorbeugten. Vom 3. Tage an Messen die 
Reaklionserscheinungen nach , der Kr. schlief gut , der Puls 
ging regelmässig. Den 8. Tag fing an einiger Urin aus der 
H irnröhre abzufliessen , den 14. Tag gingen nur noch wenige 
Tropfen aus der Operatiooswunde , welche mit guien Granu- 
lationen bedeckt war, ab. Nach 3 Wochen war die Wunde 
fast vernarbt und nur eine kleine Fistelötmung liens zuweilen 
etwas Urin ansfliessen. Einige Belupfungen mit Lapis infer- 
nalis reichten hin , die Vernarbung zu vollenden , und nach 
5 Wochen wurde der Fat. völlig gebeilt entlassen. 

Beobacht. II. Ein 26ja.br. Maurer wurde den f9. Sept. 
1854 aufgenommen. Pat. batle seit vielen Jahren an immer 
«ich steigernden Urinhesclmcrden gelitten, sah sehr elend u. 
klagte zur Zeil namentlich über heftige Schmerzen in der 
Harnblase. Der Kalheterismiis constatirte das Vorhandensein 
eines ziemlich voluminösen Harnblasensteins. Den 13. Oct. 
schritt Vf. zur Operation des Bilateralschnitts. Nachdem die 
Prostata eingeschnitten und die Sleinzange eingeführt worden 
war, wurde erst der Umfang des Steioes gehörig erkannt, u. 
es stellte sich heraus, dass der Stein einmal durch seine 
Med. Jahrbb Bd. 98. HfU i. 



Grösse , aoderntheils weil er mit der linken Blaaenwand ver- 
wachsen war, die Fassung*- und Auszicuungsversuche vergeb- 
lich machte. Vf. enlschloss sich endlich , wie im vorher- 
gehenden Falle, zur vertikalen Spaltung der Prostata und des 
Sphincter ani. Auch hier erleichterte die gedachte Erweite- 
rung der Wunde die Extraktion , oder vielmehr machte sie 
erst möglich ; es gelang mit Hülfe eines Spatels die Verwach- 
sung zu lösen und der ovale, 67 Gr. schwere, aus Tripel- 
phosphalen bestehende Stein liegs sieb leicht fassen und aus- 
ziehen. Die geringe Blutung nach der Operation hörte unter 
der Einwirkung kalter Knmente bald auf. Das tranroalische 
Fieber war gering und man konnte schon am 3. Tage dem 
Pat. einige nahrhafte Kost reichen. Den 7. Tag stellte sich 
Anschwellung de« Hudensark* ein , die durch Fomente mit 
. Bleiwasser beseitigt wurde. Die Wunde eiterte eiue ziemliche 
Zeit lang, als aber nach 4 Wochen die Cicatrisation derselben 
begann, rückte diese schnell vorwärts und war fast beendet, 
als abermals Bölbung und Anschwellung des Hodensacks auf- 
trat und sich ein ziemlich umfänglicher Ahscess bildete, der 
die Heilung aufhielt. Den 25. Dec. 1885 war Pat. so weit 
hergestellt , dass er herumgehen und selbst anstrengende Ar- 
beiten verrichten konnte. Der Urin konnte ohne Hinderniss 
gelassen werden und nur eine kleine Quantität Harn floss da- 
bei aus einer kleinen Fistelüffnung , die sich nach rechts von 
der Afleröffnung befand, ab. Mehrfache Kauterisationen ver- 
engerten die Fistel bis zur Verschliessung, und gegen Ostern 
wurde der Put. entlassen, nachdem auch die Gescblechls- 
funklion durch Erektionen und einige nächtliche Pollutionen 
sich kundgegeben balle. 

Vf. h»lt sich durch diese 2 Beobachtungen be- 
rechtigt, die gedachte Modifikation des Bilateralschnitts 
für alle jene Falle vorzuschlagen , wo ein zu volumi- 
nöser Stein, oder ein reslgewachsener Stein wahrend 
der Extraklionsversuchc erst erkannt wird. Vf., ein 
Schaler Dupuytren' s. erinnert sich eines Falles 
aus der Klinik dieses Meisters, wo langer als Va Std. 
vergebliche Versuche gemacht wurden , den volumi- 
nösen Stein zu extrahiren , und wo endlich der Kr. 
total erschöpft ins Reit zurückgebracht wurde , und 
Dupuytren den hohen Steinschnjtl in den nächsten 
Tagen in Anwendung zu hrjngen hcschloss , dessen 
Ausrahrurig der nach 12 Std. erfolgende Tod des 
Uperirten verhinderte. Ware in diesem Falle, die 
gedachte Modifikation dem Bilateralschnitt beigefügt 
worden, so zweifelt Vf. nicht, dass die Vollendung 
der Operation gelungen sein würde. Vf. will nicht 
in Abrede stellen , dass die vertikale Incision der 
Prostata und des Sphincter am auch ihre UebelstSnde 
haben konnte u. namentlich hat man zurflckbleihende 
Urinfisteln zu fürchten; allein einmal lassen sich der- 
artige Fisteln, wie die erzählten Falle erweisen, zu- 
weilen leicht beseitigen , anderntheils worden diese 
Urinfisteln, wenn sie nicht zu beseitigen waren, ein 
erträgliches Lehel darstellen. Die vertikale Incision 
hat aber den grossen Vorlheil, dass sie den Weg iur 
Blase so erweitert, dass selbst sehr grosse Steine 
ohne Mühe exlrahirt werden können, ohne dass sie 
die Operation deswegen gefährlicher macht. Die 
kleinen Incisionen des Vidal'schen Quadriiale ral- 
schnitts erleichtern die Extraktion eines grössern Harn- 
blasensteins, sind aber zu klein, um die Ausziehung 
ohne Quetschung zu gestatten , und gehen nicht halb 
so viel Baum , als die dem Bilateralschnille beigefügte 
vertikale Incision. — Der Berichterstatter Segalas 
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kann Bichl umhin, die Modifikation Vfo. für unter 
Umstanden zweckmässig anzuerkennen , er fügt in- 
dessen hinzu , dass eben nur dann von der Anwen- 
dung dieser Modifikation die Rede sein kann , wenn 
crsl wahrend der Operalion des ßilaleralschnitls sich 
jene Umstände — sehr grosser Stein oder eingesack- 
ter grosser Stein — herausstellen , denn wenn man 



vor der Operation den Siein als so gross ermtutk 
hat, dass man annehmen muss, die durch den BiIj- 
teralschuilt gesetzte Wunde werde für die Ausuebunü 
desselben nicht Raum genug gewahren, so dürfte *: 
hohe Sieinschnilt als die indicirle Methode und ah 
diejenige anzusehen sein , die erfahrungsgemäß w. 
besten Resultate geliefert bau (S t r e u b e I.) 



VI. Psychiatrik. 

1008. Ueber die Diagnose des Irrseins ; von 

J. Ch. ßucknill. (The Asyluin Journ. II. 16. 18; 
Jan. July. 1856.) 

Es giebt keine Definition des Irrseins, sagt Vf., 
welche sich nicht als unzureichend erweisen liesse. 
Ein genaues Studium der Symptome des Irrseins ist 
die nächste Pflicht des Arztes. In diesem Sinne führt 
Vf. den Leser unmittelbar zu den Irren seihst u. lässl 
ihn die Diagnose stellen. Er giebl eine scharfsinnige 
Kritik des diagnostischen Materials, in welcher er zu- 
nächst die Schwierigkeiten l»» irachtel, Aufscbluss Uber 
die erbliche Disposition zum Irrsein im betreffenden 
Falle zu erhallen ; aus falscher Scham verheimlichen 
die Angehörigen dieselbe häufig. In Betreff der Be- 
urtheilung dieses Momentes bemerkt Vf. : ,,das Irr- 
sein des einen Theils der Aeltern zeigt einen gerin- 
gem Grad der Pradisposilion an , als das eines der- 
selben und eines Onkels, und noch geringem, als 
das eines derselben und eitles der Grossällern oder 
beider Aeltern. Wahnsinn eines der Aeltern u. der 
iirossältern zugleich mit Wahnsinn eines Onkels oder 
Tante in derselben Linie prädisponirl starker zum 
Irrsein , als der Wahnsinn beider Aeltern. Die Be- 
dingniss zur Piädisposiliou von Seilen wahnsinniger 
Aeltern hangt zum grossen Theil davon ab , oh die 
Aeltern vor oder nach der Erzeugung des Kimles in 
Wahnsinn verfielen. Fallen die Aeltern nach der 
Geburl eines Kindes durch eine Gelegeuheilsursache 
in Wahnsinn, so ist derselbe von keinem Einfluss auf 
das Kind zu erachten. Der Wahnsinn von Geschwi- 
stern kann nach Ilmslanden wichtig oder nicht sein. 
Der Wahnsinn von mehrern derselben spricht für 
Prädisposition bei dem Tragi. Kr.» obschou Aeltern 
und Grossaltern geistesgesund waren, da wir wissen, 
dass auch andere Momente, Altersschwäche, Trunk- 
sucht u. s. w. Pradisposilion zum Irrsein erzeugen 
können.«* Von Wichtigkeit für die Diagnose sind 
ferner frühere Anfall«- von Irrsein , da keine Krank- 
heil so häufige llecidive macht, wie das Iii sein. 
Ausführlich bespricht Vf. die Eigentümlichkeiten des 
Charakters. Man hall excenirische Menschen für be- 
sonders geneigt zu Irrsein. Dagegen hängt die Ex- 
cenlriciläl nach Vf. häufiger von einer Verachtung 
der Öffentlichen Meinung in unwesentlichen Dingen 
ab, als von einer verkehrten Geislesrichlung. Ex- 
cenlrischc Manschen sind häufig hochherzige und 
energische , und als solche am wenigsten zu Irrseiu 
geneigt. Mis-trauisehe und furchtsame Menschen 
dispwniren häufig zu Irrsein. Von besonderer Wich- 
tigkeit ist das unmolivirte Umschlagen des Charak- 



ters, plötzlicher Wechsel der natürlichen Neiguefa, 
Gewohnheiten u. s. w. Die genauere Beobarhitu 
lehrt, dass dieser Wechsel des Charakters sich m- 
fach aus dem mit dem Beginn der Geistesstörung 
Iretetiden Wegfall der sittlichen Schranken erklärt 
Der Kr. lässt seinen, bisher durch sittliche und reli- 
giöse Grundsätze gezügellen Trieben u. LeideniAi- 
len freien Lauf; züchtige Frauen verlieren alle Sek» 
u. s. w. Es vergesse der Arzt jedoch hierbei »n 
dass auch hei Geistesgesunden ein plötzlicher Wes- 
sel des Charakters stallfinden kann; er bertlcksieku« 
hysterische Stimmungen u. dgl. Das persönlich' 
Examen des Kr. erfordert grossen Takt. Es ist di» 
besonders dann nUlhig, sobald der Kr. misslramtd 
und gegen ärztlichen Rath eingenommen ist. VL rä:V 
mit einem gleichgültigen Gespräche zu beginnen, »i 
zufällig zu erscheinen, Uber Lieblingsgegensländ« k 
Kr. zu sprechen. Die Unordnung im Wohnziow 
des Kr. spiegell häufig die geistige Stimmung ab. [> 
Irren haben sehr seilen Ordnungsliebe, ausgenoom 
chronische in Irrenanstalten diseiplinirte Kranke. Mi 
beachte den liederlichen oder phantastischen An» 
des Kr. , die Neigung desselben sich zu eotUe.dc 
u. s. w. Von körperlichen Symptomen des lrmu 
hebt Vf. die Abmagerung und den Verlust des ScbJi 
fes als die wichtigsten im Reginne der Krankheit be: 
vor. Unterleibsbeschwerden und andere Syuipum 
sind nicht coastanl. Bei Besprechung der Gebert 
und Hallung des Irren macht Vf. aufmerksam, 
auch hierin diese Kr. den Kindern u. Wilden ähneln 
beide pflegen ihre Gedanken mit lebhaften Gesten i 
begleiten. Es folgen Beschreibungen der Gebert 
des Melancholischen, Manischen, Verrückten u. 
sinnigen. Richtig bemerkt hierbei Vf., dass die sosr 
malerischen Formen des Irrseins mit der bw* 
Pflege der Kr. mehr und mehr verschwinden. I\* 
siognomische Studien werden empfohlen. .> 
Wahnsinn antieipirt die Wirkung der Jahre n. drici 
dem menschlichen Gesicht frühzeitig den Stempel b 
herrschenden Triebe und Leidenschaften auf. k 
Gesicht junger Geisteskranker spiegelt Aerger »» 
Stolz, Kummer und Furcht tiefer und klarer ab, i! 
das viel älterer Geistesgesunder.*' In einer grosse 
Zahl von Fällen macht man die eigentümliche B<h* 
achlting, dass die Harmonie des Ausdrucks iß'" 1 
sichte lehlt, das Gesicht scheint aus 2 verschiede 
Hüllten zu bestehen , oder zweien Persooen g'' i,,: 
zeitig anzugehören. Eine andere Eigenlhürulicl^' 1 
der Physiognomie ist das Auftreten uowilUürli»!" 
oder unmolivirter Bewegungen. In Retreil des bt 
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innenden Blödsinns rflth Vf. besonders auf den frtlh- 
pittgen Schwund des Gedächtnis« , welcher aus 
bschwachung der Aufmerksamkeit hervorgeht , zu 
chten. Die Kr. haben grosse. Schwierigkeit , mit 
en einfachsten Zahlen umtugehen. Vf. erklärt sich 
esonders hierdurch die Unordnung in der Gesrhafts- 
lStigkeit, unsinnige Geldverschwendung. Kaufe u. dgl. 
ei solchen Kranken. (Seifert.) 

1 009. Bemerkungen über Dysenterie in Irren- 

nstaltett; von F. D. Ty er mann. YJbiri. II. 16; 
an.) 

Fast gleichzeitig mit dem Ausbruche der Cholera 
n J. 1849 trat in der Grafschaftsanstalt von Bodmin 
ine Ruhrepidemie auf, welche in ihrem Verlaufe, 
esonders in dem schnellen Eintritte des Collapsus 
nd zuweilen in Anfallen von Erbrechen viel Aehn- 
iches mit der Cholera bot. Dagegen chnraktensirten 
ie schleimig-blutigen Sluhlausleerungen die Krankh. 
Is Ruhr. Von 27 Erkrankten starben 11. In den 
olgenden Jahren kehrte die Krankheit von Zeit zu 
•eil wieder. In Colney Hatch, wo Vf. seil 3 J. Oher- 
rzt der Mannerahtheilung ist , kamen in dieser Zeil 
»6 Falle von Dysenterie und 68 Falle von Diarrhoe 
toter den männlichen Irren zur Behandlung; es starb 
iin Drittel der Ruhrkranken. Die Verminderung der 
vrknnkunßsfaile schreibt er der Einführung einer 
'olidern Kost (2mal wöchentlich Fleisch statt Suppe), 
erner der wahrend des Sommers fortgesetzten Be- 
teizung der von Schwachen und Blödsinnigen be- 
wohnten Parterrezimmer zu. — Vf. theill die Dysen- 
erieanfalle in sthenisebe und asthenische. Letzlere 
imfassen die an Hirnerschöpfung und allgemeiner 
Pabes leidenden Kr. , welche bei jeder Bchandlungs- 
*eise der Ruhr unterlagen. In erstem Fallen erfolgte 
»ei rechtzeitiger Behandlung gewöhnlich Genesung. 
He Behandlung bestand beim Beginne der Krankheil 
n einem StUrkemehlklysttr mit Opium, spater in 
Wen mit Calomel, Ipecac. u. Opium. Bei Tenesmus 
iderSehmerzhafligkeil der Bauchbedeckongen worden 
lluiegel und darauf ein beisses Terpentinpflasier an- 
gewendet. Man hat die Monotonie der Lebensweise 
ladurch in andern gesucht, dass man die Pat. in 
,'rösserer Zahl zusammenfahrle und z. B. 300 Maoner 
,'emeinschaftlich in einem Zimmer essen liess. Es 
olgen schlüsslich 26 Krankengeschichten. 

Vfs. Millheilungen legen ein Gestlndniss fttr die 
^Zweckmässigkeit so grosser Anstalten , wie Colney 
laich, welches durchschnittlich Uber 1200 Kr. ent- 
ölt, ab. Es kommt bei solchen Massen von Kr. 
invermeidlich zu einer Monotonie des Anstillslebens, 
velche der geistigen und leiblichen Existenz der An- 
taltsbewohner gefahrlich wird. Wenn es schon in 
leinen Anstalten oft schwer ist, jener geistig -leib- 
ichen Erschlaffung vorzubeugen, so ist es in Anslal- 
<n von solchen Dimensionen geradezu unmöglich, 
hl dem Mangel an geistiger Anregung mindert sieb 
Ue Zahl der Heilungen und die sekundären Formen 
vachsen , es ist aber anch in physischer Beziehung 
'»cht anwahrscheinlich , dass die gleichmassige letb- 
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liehe DiXt so vieler Kr. eine gleichmassige Disposition 
für epidemische Einflüsse erzeuge und somit die Ent- 
stehung von Epidemien, wie Ruhr u. a. , begünstige. 
Ohne diese Einflüsse bleibt es unerklärlich , wie tn 
einer neu und mit allen hygieinisclien Rücksichten er- 
bauten Anstalt eine wiche Epidemie, welche sich 
meist nur io Anstalten mit ungünstigen hygieinischen 
Verhallnissen zu entwickeln pflegt, Bestand gewinnen 
konnte. (Seifert.) 

ioio. Bericht über die städtische Irren- 
anstalt su Dordrecht für das J. 1855; von dem 
Anslaltsarzt Kr. Röell '). 

Die genannte Anstalt eothielt am 1. Jan. 1888 187 Kr. 
(79 M., 78 W.). Im J. 1885 wurden aufgenommen 41 kr. 
(21 M., 20 W.), genasen 20 (11 M., 9 Vf.), wurden unge- 
hrill entlassen 1 W. . »Iarl.cn 20 (11 M. , 9 ff.). Es ver- 
Miehen am 1. Jan. 1886 in Behandlung 157 (78 M., 79 W.). 
Das Verhältnis» der Heilungen zu den Aufnahmen ist daher 
0,49. Die Sterhelalle verhalten sieb zur Zahl der Pfleglinge 
0,10. Von den Aufgenommenen waren das 1. Mal erkrankt 
32, das 2. Mal6, das 3. Mal 1, mehr als 3mal 2. Von 
den Iteridivirlen waren 2 bereits früher in der Anstalt verpflegt 
wurden. Die Stadl lieferte wieder eine grosse Zahl der Kran- 
ken. Vf. glaubt nicht verhehlen zu dürfen, dass die dasigen 
Bürger mehr Neigung zu Huchmuth und Zurn zeigen als die 
anderer Städte. Von den 8 aufgenommenen Stadlern liess 
sich bei 5 diese Ursache nachweisen , wahrend bei 3 Miss- 
branch spirituöser Getränke stattgefunden hatte. Das Ver- 
bältniss der Inen zur dasigen Bevölkerung ist 1 : 380. Als 
wichtigstes Moment für die Entstehung des Irrseins bei den im 
J. 1885 aufgenommenen Kr. gilt die Vererbung. Sie fand 
9mal Statt hei 21 M. , llmal hei 20 W. Die Mutter war 
geisteskrank von 2 M.. 2 W., der Viter war ein Schwacbkopf 
von 6M., 3 W., dir Mutter desgl. bei 1 M. , 7 W. , Ge- 
schwister waren geisteskrank von IM., i W., srhwachküpflg 
von 2 M. , 2 W. , Onkel oder Tante waren geisteskrank von 

2 M., schwach köpfig von IM., 1 W. Missbrauch starker 
Getränke verursachte das Irrsein bei 5 M. , Trunksucht des 
Vaters bei 2 M. , 1 W. , Eitelkeit und Putzsucht bei 2 M., 

3 W. , häuslicher Kummer hei 1 M. , 3 TV. , verfehlte Liebe 
hei 4 W.. beschränkter Verstand und zu grosse Nachsicht bei 
der Erziehung bei 3 M. , 1 W. 6 neuaufgenommene Kr., 
denen man im Beginn der Manie Aderlasse gemacht hatte, 
zeigten eine an Blödsinn grenzeude geistige Stumpfheit. Von 
den Aufgenommenen litten an Manie 9 M., 11 W., an Melan- 
cholie 3 M. , 3 W. , an Blödsinn 4M., 3 W. , an Epilepsie 

2 M. , 1 W., an Schwachsinn 3 M., 2 W. Die Krankheit 
dauerte kürzer als 3 Monate bei 8 M. , 3 W. , langer als 

3 Monate bei 7 M . 7 W. , länger als 1 J. bei 8 M. , 10 W. 
Es waren unheilbar wegen langer Dauer des Irrseins 2 M., 
8 W. , wegen Epilepsie 2 M. , 1 W., wegen vorgeschrittenen 
Blödsinns 4 M. , 3 W., angehornen Blödsinns 1 M., 1 W., 
beginnender alle. Lähmung 2 M. , 1 ff. Heilbar erschienen 
10 M., 9 W. Es genasen 20 Kr. (49% der Aufgenommenen), 
von deren Krankheitsursache u. Heilmitteln Vf. eine etwas zu 
aphoristisch gehaltene Tabelle aufstellt. Vf. sagt z. B. : Me- 
lancholie mit Apathie (2 Kr.), Ursachen: Anämie, eingebil- 
deter Verdruss, Neid, Misstrauen; Heilmittel: Subcarb. 
fern, Extr. secal. cornul. , kräftige Nahrung. Melancholie 
und Wahnsinn (1 Kr.), Urs.: Obstipation, verfehlte Liebe; 
Heilmittel: blutige Scbnlpfköpfe in den Nacken, Extr. aloes 
aq., Eli*, aeid. Hall. Schwachsinn mit manischer Aufregung 
(3 Kr.), Urs. : starke Triebe, schwacher Verstand, verkehrte 
Erziehung; Heilmittel : Buhe, Ordnung, Gehorsam u. s. w. 
In 8 Fällen erfolgte die Genesung ohne jede arzneiliche, Ein- 
wirkung, durch die moralische Behandlung. Von den 198 
Verpflegten wurden IIS mit verschiedenen Arbeiten beschäf- 

1) Verstoß van den Toestand van het stedelijk Genees- 
kundig Gesticht voor krankzionigen te Dordrecht over 1858. 
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ligt. Di« Arbeiten bestanden io Schneiderei, Schuhmacherei, 
Tischlerei, lostrumentemarhen, Feldarbeit, Wäsche u. a. m. 
Schulunterricht und MusiLstundrn limlcn rcpi-lma«*^ Stall. 
Die Baulichkeiten erhielten einige Verbesserungen und Er- 
weiterungen. Es ward Gasbeleuchtung eingr-ichlet. 

(Seifert.) 

ioit. Sektiongergebnisse ans der Irren- 
Versorgungs Anstalt mColditi. Jahrgänge 1*53 

bis 1855; von Dr. H e r tu. V o f» p e I. (Günsb. Zlschr. 
VII. 3. 1856.) 

Unter den mitgetheilteo 171 Sektionsfällen ge- 
boren 168 den männlichen. 1 den weiblichen Irren 
an, 2 Pers. waren nicht geisteskrank. Die männliche 
Irrenzabi zu Colditz beträgt 415—430 durchschnitt- 
lich, die weibliche dagegen nur 13. 117 Verstor- 
bene litten an Blödsinn aller Grade und Formen. Die 
Zahl der Gelähmten betrug 65, unter denen 52, die 
im Leben der Form fortschreitenden Blödsinns mit 
Lähmung angehörten. Bei 25 der letztern waren 
die ForUchritte der Parese wesentlich auf der rech- 
ten Körperseite zu verfolgen , während sie hei 20 
indem mehr oder weniger intensiv links wahrnehm- 
bar blieben, 11 endlich eine sichere Unterscheidung 
der vorwaltend afficirten Körperhäirte nicht erkennen 
Hessen. Wiederholte ein - oder doppelseitige Cnn- 
vulsionen im Verlaufe der progressiven Paralyse 
kamen bei 17 Kr. vor. Die ausführlichen und inter- 
essanten Details der anatomischen Befunde sind nicht 
auszuziehen. Ein weniger grosses Material hülle dem 
Vf. gestaltet, die Resultate der Untersuchungen klarer 
and Obersichtlicher zu ordnen. Selbstverständlich 
ergaben die verschiedenen Formen des Blödsinns die 
zahlreichsten und mannigfachsten Hirnhefunde. An- 
hangsweise bespricht Vf. insbesondere die Othämatome 
und die Hirnhautexsudate; in Tabellenform folgen 
die zugehörigen Krankengeschichten und Sektions- 
befunde. Vf. siehl in den Othämatomen keineswegs 
nur das Ergebniss traumatischer Eingriffe, sondern 
vielmehr das zu Tage tretende Zeichen einer Blul T 
sepsis , die wieder der gestörten Innervation ihre 
Entstehung und Verbreitung verdankt. Aeussere Be- 
schädigungen, mögen sie von den Kr. selbst oder von 
Andern Ausgehen, können hierbei als causale Momente 
auftreten. Von 17 Othämatomen, welche an Ver- 
storbenen zur Untersuchung kamen, waren 5 h«y)er- 
seitig, 8 linke, 4 rechte. Nach den Formen des 
Irrseins verlheillen sie sich folgenderroaassen : Intal, 
(rechts) hei Epilepsie. mit lobsüchtiger Verwirrtheit,' 
Imnl (links) bei angebornem Blödsinn, Imal (links) 
bei Epilepsie mit Blödsinn, lmal (beiderseitig) bei 
Melancholie mit angebornem Schwachsinn, 3mal(2mal 
r. lmal I.) bei Wahnsinn mit tobsüchtigen Anfüllen, 
lmal (links) bei sek. Blödsinn nach tobsüchtiger 
Narrheit, 8raal (3mal heiders.. 4mal I., lmal r.) hei 
Blödsinn mit allg. Lähmung. Hirnhautexsudate fin- 
den sich nach Vf. sehr häufig und sind von entschie- 
denem Einflüsse auf die Geisteskrankheiten. Derselbe 
(heilt sowohl gewissen Krasen, als besonders den durch 
sie oder traumatische, metastatische u. s. w. Ursachen 
gesellen Menipgealexaudaten u. Niederschlägen eine 



wichtige Rolle bei Erzeugung mancher SeelenstAruaft 
(vorzüglich derjenigen, welche mit Epilepsie, Lülimui 
und Blödsinn auftreten) zu und leitet *u> ihnen tg 
nächst die Unheilbarkeil u. den frühzeitigen Mamui 
solcher Fälle ab. Die Hirnhautexsudate er«»- 
sich als Verwachsung und Aolölhiing, Schwiek V., 
dickung, ferner als gelatinöse, fibrinöse und bta» 
rhagisohe Aus- und Diirchschwilzungen. deren (in- 
duen als Pigmentirungen , ossescirende u. osl*^ 
tische Produkte erscheinen. Die Osteophytrn Ur- 
kunden in ihrer grössern oder geringem Ausdelin-i 
den Grad der Verbreitung , in dem die Hypm» 
stattgefunden. Sie sind auch von Werth zur B<v 
theilung der tiefeingreifenden Störung durch Rw« 
und Druck, welchen das Exsudat in Behindern^ 
Austausches und freier Bewegung auf das Gern 
nicht minder , als durch Htllheilung der Bjp«ri«> 
an letzleres, durch Erschöpfung der ContraktiluJi*- 
Gefässe , durch die seröse Durchfeuchtung und Er 
zeugung von Slasen und Dilatation der Capillar« t 
ihm seihst erzeugt haben rouss. Vf. fand ein wa 
breileles bimsleinarliges Osteophyt bei einem eb*n 
ligen Weber, der seit dem 15. J. epileptisch. mV. 
in Manie verfiel und im 35. apopleklisch stark ! 
den Manieanfällen stürzte er sich aus dem F«* 
warf sich ins Wa sser und zählte zu den unbändig 
Irren. Aehnliche Formationen , wenn auch wen; 
massig, zum grossen Thetle mit Ossifikationen tow 
halb der Arachnoidea od. durch sie lundurchbretii» 
oder mit pseudoplastischen und Pigmenlahlageruu< 
hat Vf. 2mal bei Manie, 5mal bei Wahnsinnsforuf 
1 1 mal bei Blödsinn mit Lähmung, 4mal bei BIM*-' 
mit Epilepsie, 5roal im genuinen und sekun^i 
Blödsinn beobachtet. Noch hebl Vf. besonder.» « 
Granulalionsbildungen hervor. Niehl seilen culü-j 
ren hie und bilden traubenförmige Erhöhungeo. • 
am gewöhnlichsten an den vordem Hörnern d«r> 
tenveoli tkel vorkommt. Ihre Verbreitung über mb* 
liehe Hirnhöhleo lässl vermulhen , dass Nächst 
hier nicht seilet) sind. Vf. betrachtet die Gr*»< a 
tionen, nach Vorgang Virchow's, als Faser?i«^ 
exsudate. Endlich rälh Vf., die feineo Cif " r 
apoplexien , die häufig in die. weisse S«psKM « 
grossen Heinisphäien stattfinden, und deren Meu* r 
phosen wohl zu beachten. Die Häufigkeit von H' 1 
hautexsudaten bei Herz- und GefässerkraoLtt* 1 
ergiehl sich aus der sorgfältigen Zusammen»!*; <»i 
der anatomischen Befunde in 61 Fällen an Sei'!«* 
der Abhandlung. (Seifert) 

1012. Erster Bericht Aber die Kretioei^l 

anstalt ZU Ecksberg seit ihrem Besteh* ^ 
Ostern 1852 bis Ostern 1853. (Mük. henl^ 

In vorliegendem Berichte giebl zunächst der *' 
stand des UnlerslUizungsvereins für die Kreith 
anstalt in Eck'sberg, Sladlpfarrer Baur, iosfi)fr'' H 
geschichtliche Notizen Uber die alte WalllabrL<M 
Ecksberg und die Reihe der Kapläne daselbst U 
J. 1807, wo das Beneficium säkutarisirt werde. 11 
Frühjahr 1852 kam der vormalige Cooperiw J 
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tftidorf. Probst, damals Expositus in Oberdar- 
hing, welcher sich schon seit einiger Zeit mit Er- 
iehung und Bildung verwahrloster blödsinniger Kin- 
er befassl hatte , in der Absicht nach Ecksberg , in 
em verlassenen BeneKcialenhause eine Erziehungs- 
nsialt für blödsinnige Kinder xu errichten. Ecksberg 
egt auf einer Anhöhe am Inn, hei Mühldorf in Ober- 
ayern. Durch die BemUliungen von Probst ward 
m 22. Juli 1852 in Mtlhldorf ein Verein zur 
hindung und Erhaltung der Krelineuanstall in Ecks- 
erg gestiftet und nach eingeholter erzbischüflicher 
enehroigung das Beneficiaten- und Messnerhaus um 
350 Fl. erworben. Am 17. Oct. 1852 ward die 
nstall feierlich eröffnet. Noch in demselben Jahre 
leg die Zahl der Zöglinge auf 14. wovon wenigstens 
ie Hälfte vermögenslose od. nur theilweise zahlungs- 
hige Kinder waren. Im J. 1853 mnssle man be- 
>its an die Erweiterung der Lokalitäten denken, 
'eiche durch die Unterstützung des Erzhischofs von 
(Inchen ermöglicht ward. Gleichzeitig erhielt die 
nstalt von einem Privaten ?000 PI. Stiftungsgeld. 
) wie eineo Zuscbuss von 2000 Fl. aus Kreismitteln, 
ie Zahl der Vereinsmitglieder war Ende 1853 auf 
000 gestiegen. Nach den Statuten dieses Vereins 
ihll jedes Mitglied beim Eintritte und dann alle 3 J. 
lindestens einen Gulden, oder 10 Fl. auf einmal, 
wodurch es von aller Nachzahlung frei und lebens- 
(nglirhes Mitglied wird. Die männlichen und voll- 
ihrigen Vereinsinilglieder haben hei der Jahresver- 
inimlung das Recht, ihre Stimme abzugeben u. sind 
um Ausschusse wählbar. — Der 2. Theil des Be- 
icbts, vom Anstaltsvorstand Probst milgetheilt, 
lebt medicinische Nntiien. Auch für Probst ist 
uggenbühl Vorbild gewesen, er dankt ihm die erste 
nregung n. die leitenden Ideen hei der Heilung von 
retinen. Vf. nennt „Kretinen heilen" dieselben er- 
erhsfahig und lebenshraucbbar machen. So unbe- 
imml diese Ausdrucke des Vrs. sind , so gehl doch 
us der ganzen Darstellung des Vfs., so wie aus dem 
.iilüsslich angefügten Berichte des Anstaltsarztes 
r. Medicus hervor, dass der Begriff der Heilung 
»hr beschrankt zu fassen ist, d. h. dass es sich bei 
>rseJber«#uoi Verbesserung der physischen Gesund- 
et der «Zöglinge und um ..Anfange geistiger Selbst- 
tätigkeit".- in vielen Fallen selbst nur um eine ,,pä- 
«gogische Disciplinirung" handelt. Solche Resultate 
oer sorgfältigen Pflege und Erziehung von Kretinen, 
> lobens- und dankenswert!) dieselben auch sind, 
nd unmöglich Heilungen zu nennen. Was Vf. Ober 
e Aeliologie des Kretinismus sagt, ist hinreichend 
»kannt. Oberbayern zahlte im Sept. 1853 allein 
92 Blödsinnige, wobei nur die gezahlt wurden, 
eiche 1 2^-20 J. all waren, sodass diese Zahl kaum 
n Drittel aller Kretinen in Oberbayern in sich be- 
•eifl ! Solche Zahlen lehren die Notwendigkeit von 
retinenanslallen ohne Comentarl Die Anstalt Ecks- 
>rg hat seit ihrem Beginne 32 Kinder aufgenommen, 
n denen circa ein Drittel geheilt und 1 Dritte! ge- 
sssert wurde. 

(Seifert.) 



1013. Ueber Geistes Epidemien n. epidemi- 
sche Verbrechen. (Psyrhol. Journ. April. 1856.) 

Völkerschaften, wie Einzelne, haben ihre Perioden 
der Aufregung, Selbsttäuschung und des Wahnsinus. 
Die verschiedensten Objekte menschlicher Bestrebun- 
gen werden Ursachen epidemischen Wahnsinns. Die 
meisten geistigen Epidemien zeigen jedoch eine Bei- 
mischung von physischen Störungen. Im innersten 
Grunde wurzeln die Epidemien auf dem Nachahmungs- 
triebe des Menschen. Geistige Epidemien sind von 
den ältesten Zeilen bis zor Gegenwart nachzuweisen. 
Vf. bespricht ausführlich die wichtigsten derselben, 
indem er die Schriften von Heck er, die Geschichte 
Englands von Macaul ay, Aufsätze in der Revue de« 
deux mondes, der Times u. s. w. cilirt. Vf. hat mit 
Vorsicht ausgewählt und seine Zusammenstellungen, 
besonders die Geschichte der Gegenwart betreffend, 
sind von vielem Interesse. Den Begriff der geistigen 
Epidemie seihst lässt Vf. ziemlich unbestimmt , we- 
nigstens bleibt es dem Leser anheimgeelellt, ob der- 
selbe hierbei an eigentlichen Wahnsinn oder nicht 
denken wolle. Vf. unterscheidet sich hierdurch vor- 
teilhaft von den meisten französischen Autoren ; es 
wäre jedoch wünschenswert gewesen, dass er sich 
ganz entschieden gegen jene Ansicht erklärt hatte, 
welche in jedweder geistigen Epidemie epidemischen 
Wahnsinn sieht. Nur in einzelnen seltnen Fallen 
kann von eigentlichem Wahnsinn die Rede sein. Als 
geistige Epidemie zahlt Vf. auf: den Götzendienst des 
Alterlhums, die Bilder- und Reli«|iiit<nverebrung der 
katholischen Kirche, das Mönchswesen, die Ausbrei- 
tung der religiösen Sekten der Muhamedaner, Mor-: 
monen, Wiedertäufer u. s. w., die Kreuzztlge , die 
Flagellanten, den Judenmord im 14. Jahrb.. dieTanz- 
wutb, Convulsionäre. llexenverbrennungeo, die Re- 
formation, das Geisterklopfen u. s. w. Offenbar fehlt 
dem Vf. hierbei die strikte Fassung des Begriffes der gei- 
stigen Epidemie, da jede geistige Association, welcher 
Art dieselbe sei , somit zur Epidemie wird. Eben- 
sowenig kann man von allen vom Vf. .als geistige 
Epidemien bezeichneten Evignissen sagen , dass sie 
verschwunden seien, ohne eine weitere Spur, als die 
Erinnerung an ihre Eigentümlichkeit zurückzulassen. 
Diess.gilt wenigstens vom Kullus der katholischen 
K" r che nicht, welcher Überhaupt ebensowenig als die 
Reformation u. a. einer geistigen Epidemie seine Ent- 
stehung dankt. Richtig bemerkt es Vf. als eine 
Eigentümlichkeit der Hexenprocesse , dass in Folge 
derselben sich viele Personen freiwillig als Behexte 
stellten und sich seihst als Verbrecher beschuldigten, * 
wahrend die spatere Untersuchung alle diese Aussagen 
als erlogen erwies. Richtig ist ferner die Bemerkung 
des Vfs., dass keine Idee absurd genug sei, um nicht 
sofort Anhänger zu finden und eine Epidemie zu er- 
zeugen. Von grösserem und naher liegendem Inter- 
esse ist das, was Vf. über epidemische Verbrechen 
sagt. Das Verbrechen einer Person wirkt auf die 
Massen des Volkes und Erzeugt zahlreiche Nach- 
ahmungen desselben Verbrechens. Kein Verbrechen 
ist scheusslich genug , um nicht populär werden zu 
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können. In gewissen Landern erscheinen die Ver- 
brechen endemisch und seihst durch die Religion ge- 
heiligt; so der Kindennnrd hei den Hindus und in 
China; Selbstmord ist endemisch in Hindostan, Dieb- 
stahl in Italien [!], Brandstiftung und Mord in Irland. 
In betreff* der Brandstiftung erzahll Vf., nach Marc, 
den Fall eines I7jahr. Madchens, welches durch die 
fortwahrenden Erzählungen der zahlreichen Brand- 
stiftungen im J. 1830 gleichfalls zur Brandstiftung 
getrieben wurde. Ein Knabe legte Feuer an, weil 
ihm die Flammenglulh und das Sturmläuten gefiel 
u. s. w. Versuchter Königsmord halle häufig den 
gleichen Versuch zur Folge. Die Gräuel der franzö- 
sischen Revolution zeigen den Charakter einer Epide- 
mie. Unter Heinrich IV. von Frankreich waren die 
Duelle epidemisch, es fielen 5000 in 10 J. im Duell. 
In Betreff des Selbstmords erwähnt Vf. die Epidemie 
unter den Frauen von Milet , welche sich in grosser 
Zahl tödtelen , weil ihre Manner und Liebhaber im 
Kriege waren; die Erlrankungsepidemie der Frauen 
von Lyon u. s. w. Ferner folgen Epidemien freiwil- 
liger Verstümmelung ; sodann die Vergiflungsepide- 
mien zur Zeil der berüchtigten La Spara u. Tophania 
in Italien, der Mad. de Brinvilliers in Frankreich, die 



Processe von Palmer, Dove in neuester Zeit u. a. m. 
Schlusslich sagt Vf., dass ein grosser Theil der Men- 
schen in Betreff der Intelligenz auf derSlufe der Kin- 
der stehen bleibt. Sie werden von Instinkten und 
Leidenschaften beherrscht, sind empfanglich für jeden 
Eindruck und bereit jeden Weg, welcher zur Befrie- 
digung ihrer Geuusssucht fuhrt, ohne ein Urlheil über 
die Rechtmässigkeit u. Folgen desselben, einzusehli- 
gen. Das einzige Gegenmittel hierfür liegt in der 
richtigen Erziehung. Einseitige geistige Ausbilden« 
begünstigt die Neigung zu Verbrechen. Treffend sind 
die Bemerkungen des Vfs. über die Nacblheile, welche 
die Presse, die Geistlichen, die Juristen, die Gesetz* 
und endlich die Männer der Wissenschaft selbst ans- 
ahen. Die Presse begünstigt die Verbrechen durch 
die delaillirlen Beschreibungen der Verbrechen, der 
gerichtlichen Verhandlungen , des Verdictes u. s. w.. 
die Geistlichen durch falsche Sentimentalität, die Ju- 
risten durch die Reden beim Öffentlichen Verfahren, 
die Gesetze durch ihre theilweise Unsicherheit n. die 

Abneigung gegen Todesstrafen, diu M.tt r der 

Wissenschaft durch die öffentliche Darlegung der 
Unsicherheit ihrer beireffenden Untersuchungen. 

(Seifert.) 
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1014. Ueber die bei Seiden Wirkern und 
Damastwebern vorkommende Bleivergiftung ; 

von Dr. F. J. Behren d. (Henke's Ztschr. 1. 1856.) 

In Berlin ward die Beobachtung gemacht, dass 
eine allerdings sehr kleine Zahl von Seidenwirkern 
unter den Symptomen der Bleivergiftung erkrankte. 
Da sich kein einziger Fall dieser Art hei den Wehern 
glatter Zeuge, welche auf gewöhnlichen Webstühlen 
gearbeitet werden, ereignete, sondern die vorgekom- 
menen Falle nur solche Arbeiter betrafen, welche 
gemusterte Zeuge weben, d. h. welche an den soge- 
nannten Jacquardslühlen arbeilen, ao lag der Schluss 
nahe , dass in den Jacquardstuhlen irgend eine Vor- 
richtung vorhanden sein müsse, welche den gewöhn- 
lichen Webstühlen fehle, und nnler besondern Um- 
standen die Bleivergiftung veranlasse. In der That 
scheint die blose Anschauung eines Jacquardnebstuh- 
les diesen Schluss zu rechtfertigen. Es werden näm- 
lich Tausende von Faden, welche den Aufzug des 
Gewebes bilden helfen . durch nnten befestigte Ge- 
wichtchen in Form von Bleistfibchen von 5 — 8" Lange 
straff gehalten. Je nach dem Musler und der Fein- 
heil der Faden, die das Gewebe bilden sollen, sind 
die Stäbchen mehr oder minder schwer, u. in grös- 
serer oder geringerer Zahl vorhanden; es giebt 
Musler. wo 6(100 solcher Faden von Bleistahchen 
gehalten werden, die dann zusammen über 1 Centner 
wiegen. Eine solche grosse Zahl von Bleistahchen 
findet sich besonders bei gemusterten Seidenweben. 
Bei wollenen, baumwollenen Damaslweben. die auch 
auf Jaci|iiardslühlen gearbeitet werden , findet sich 
eine viel geringere Zahl, nämlich «00—1500 Rlei- 
stäbchen. Eine solche Vorrichtung nennt man einen 



Harnisch. Die Bleistahchen werden vom Arbeiter 
wahrend des Webens nicht berührt, aber sie reihen 
sich gegen einander, und es ist zu vertnulhen , das« 
sich Bleioxyd oder auch metallisches Blei staubförmig 
bilde , dann nxydirt und vom Arbeiter eingeathmet 
werde. — Die mit Untersuchung des Sachverhaltes 
betraute Commission stellte den Antrag: 1) dass die 
Bleistahchen der bis jetzt vorhandenen und in Ge- 
brauch befindlichen oder gebrachten Harnische üher- 
timisst , und dass das Firnissen alle 2 Jahre wieder- 
holt werde , und 2) dass hei neu anzufertigenden 
Harnischen die Stabchen nicht mehr aus Blei, son- 
dern aus Eisen gefertigt sein dürfen. — Die in den 
Seidenzeugfabriken von Brandenburg, Crefeld, Elber- 
feld und Gladbach eingezogenen Erkundigungen er- 
gaben , dass in keinem der genannten Urle hei den 
Seidenwirkern Falle von Bleivergiftung vorgekommen 
waren , obwohl Jacquardwebstflhle daselbst langst 
gebraucht werden, und die Stabchen auch theils au« 
reinem Blei, theils aus Blei und Zink bestehen. Diese 
widersprechenden Erfahrungen führten auf den Ge- 
danken , dass an den doch unzweifelhaft vorgekom- 
menen Fallen von Bleivergiftung der sogenannte Har- 
nisch vielleicht gar nicht Schuld sei, sondern AM 
etwa mit Blei iinpragnirle Seide verarbeitet werde. 
Die deshalb von Dr. Sieber angestellte* Uater- 
suchungen haben ergeben : 1) dass bei italienischen 
und französischen Seiden' Fälschungen mit Blei sehr 
selten vorkommen; — 2) dass dagegen die chinesich- 
Seide fast durchweg durch Behandlung mit Blei schwe- 
rer gemacht ist; — 3) dass die Bohseide aber w 
diesem Zustande nicht verarbeitet werden kann, sai- 
dern zuvor in den Farbereien gewaschen wird, wo- 
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•i das Blei in verseifter Form entfernt wird; — 
I dass ferner Seide in den Färbereien zuweilen, um 
; für gewisse Farbstoffe vorzubereiten , durch Blei- 
eer (eine Auflösung von Bleizucker in Spiritus) ge- 
gen, das« jedoch diese Seide nur zu Nähseide und 
r ganz schwere schwarze Seidenstoffe (sogenannten 
tust) verarbeitet wird. „Bleiweiss," sagt Dr. S ie- 
:r in seinem Berichte, „befindet sich auch in der 
behandelten Seide nicht. Die in den Farbereien 
it dem Waschen der Rohseide, dem Durchziehen 
it Bleitheer und dem nachherigen Ausschwingen 
eser getrockneten Seiden , wobei viel Staub sich 
(wickelt, beschäftigten Arbeiter leiden niemals an 
-scheinungen von Bleivergiftung. Sonach ist es 
•chst unwahrscheinlich, dass die Bleikrankheit der 
•ulenwirker von der verarbeiteten Seide selbst her- 
mml, wogegen auch spricht, dass die Vergiftungen 
r bei Damaslwebern (Arbeiter am Jacquardsluhle) 
rgekominen sind . und auch hier nur in einzelnen 
linken, wo vielleicht weniger Achtsamkeit auf den 
imisch verwendet wird. Iii Wien, in Frankreich 
id der Schweiz sind gleichfalls Arbeiter, welche au 
n mit Bleisläbchen verseheuen Harnischen arbeile- 
n, unter den Symptomen der Bleivergiftung erkrankt, 
eshalb man in Oesterreich die Stäbchen nicht aus 
ei, sondern aus Gusseisen, in der Schweiz aus 
as fertigt. Iu Frankreich hat schon im J. 184*2 
'. Dalmenesche auf das Vorkommen von Blei- 
aokheii hei den Arbeitern der Jacquardsluhle auf- 
erksam gemacht , und spater haben sich die Fälle 
lutiger eingestellt, so dass der tiesundheilsralh von 
>ucn u. der von Lyon die Sache in die Hand nahm. 
- In Bouen sind die Jacquardstuhle ungefähr seit 
*20 eingerührt. Schon 10 Jahre darauf ward man 
f da* Lebel aufmerksam, und zwar war damals das 
rhajlniss Her Erkrankten zu der Anzahl der Arbei- 
• ein sehr Ohles; bei einem einzigen Fabrikanten 
iren von 1 50 Webern zugleich 20 bleikrank. Aus 
r Arbeit, die Dr. Dalmenesche im J. 1842 der 
oet6 d'emulalion Überreicht hat, gebt hervor, dass 
i den Arbeitern der Jacquardstuhle Fülle von Blei- 
mkheit damals noch vorkamen, aber schon in viel 
nngerem Verhältnisse, als etwa 20 Jahre vorher. 
Nach der Ansicht des üesuudheiisralhes zu Rouen 
die beste prophylaktische Maassregel gegen die 
lüdlichen Wirkungen der mit Bleisläbclien versehe- 
i Harnische die grössle Reinlichkeit, namentlich 
ifige Entfernung des unter dein Webstuhle befind- 
en Staube» , der zu Boden fallt , wenn die Blei- 
lichen sich abzureiben beginnen ; ferner die Er- 
lerung rauh gewordener und verbogener Bleisläb- 
n, so wie endlich das jährliche Ueberhrnissen der- 
>en. Da es aber nicht immer möglich sei, die 
chaffenheil der Werkstätten , die etwa ungünstige 
hällnisse darbieten, sogleich zu ändern, so sei es 
ser , die Stäbchen anstatt aus Blei , lieber aus 
«eisen zu fertigen , wie diess bereits in Paris seit 
ireren Jahren geschehe. 

Die Unlersuchungscommission in Lyon stellte als 
ultal ihrer sprgfäJligen Nachforschungen folgende 



4 Sätze auf. 1) Die Jacquardweber in Lyon sind 
der Bleivergiftung nicht unterworfen. — 2) Die zu 
Uouen beobachteten Fälle von Bleivergiftung können 
nicht der Feuchtigkeit in den Werkstätten zugeschrie- 
ben werden , da in den Webereien xu Tarare , Thizy 
und Villefranche , wo in fortwährend feuchter Luft 
gearbeitet werden muss, Bleikrankheil ebenso uube- 
kannl ist , wie in Lyon , wo die Weberei im Allge- 
meinen der Feuchtigkeit nicht bedarf. — 3) Dass der 
Staub durch das allmälige Abreiben des Firniss von 
den Bleisläbchen nicht die Ursache der Bleivergiftung 
sein kann, geht daraus hervor, dass sowohl in Lyon, 
wie in den obengenannten 3 Fabriksiüdlcu. die Blei- 
släbchen auf gleiche Weise gefirnissl werden , und 
dass der Firniss an allen diesen Orlen nur ungefähr 
3 Mouale hält. — 4) Iis ist daher sehr wahrschein- 
lich, dass die Ursachen der in Bouen vorgekommenen 
Fälle von Bleivergiftung anderswo zu suchen sind, 
vielleicht in der Nahrung und in dem Getränke der 
Weber. Endlich ist auf Befehl des Ministers auch 
bei der Handelskammer zu St. Etienne, wo eine be- 
deutende Bandfahrikalion stattfindet , Nachfrage ge- 
halten worden : es ergab sich , dass modificirle Jac- 
quardsluhle auch zur Fabrikation der gemusterten 
oder faconnirten Bänder gebraucht werden, aber 
Fälle von Bleivergiftung sind auch dort nicht vorge- 
kommen 

Die Untersuchungscoinmission in Berlin schlugt 
zum Schulze der Arbeiter gegen mögliche Bleivergif- 
tung Folgeudes vor: 1) das jährlich 1- oder 2mal 
zu wiederholende Uebertirniasen der Bleisläbchen ; — 
2) das Untersetzen einer leicht fortzunehmenden Un- 
terlage, z. B. einer recht rauhen Wolldecke unter den 
Webstuhl zum Auffangen des schwarzen Stauhes, u. 
regelmassiges wöchentliches Beinigen dieser Unter- 
lage, so wie der Webstühle und des Fabriklokales, 
und 3) bei Anlegung neuer Harnische die Anwendung 
des Gusseisens stall des jedenfalls viel gefährlichem 
Bleies. (R. B. Gunthe r.) 

1015. Ueber bleihaltige Nähseide- von a. 

Che va liier. (Ann. d'Hyg. Oclbr. 1855.) 

Mad. G. , Nähterin , halte bemerkt', das* sie nach der 
Verwendung bestimmter Störten von Nähseide regelmassig von 
einem eigentümlichen Unwohlsein befallen wurde : es stell- 
ten sich eioe trockne HiUe im Schlünde , Ekel , Lebelkeil, 
Magenkrämpfe und Kolik ein ; dieselben Beschwerden wurden 
in höherem oder geringerem Grade von den bei ibr beschädig- 
ten Arbeiterinnen beobachtet. Zu Anfang des J. 1855 con- 
sultirte sie eineu Arzt, der aus den Symptomen , namentlich 
aus dem bleigrauen Kunde des Zahnfleische» , auf Bleivergif- 
tung schloss und die Ansicht aufstellte, dass die Nähseide, 
welche von den Näbterinnen sehr häufig in den Mund genom- 
men wird, entweder absichtlich , nm den Fad en abzubeissen, 
oder das Ende zuzuspitzen , oder auch ganz gedankaolps., je? 
dcnfalls bleihaltig sein müsse. 

Die zu diesem Behufe vom Vf. vorgenommene Un- 
tersuchung, ergab folgende Resultate. 1) Von 4 Pro- 
ben Nähseide einhielten 3 Blei und Gallert, eine nur 
Gallert. — 2) Der Gewichtsverlust betrug bei der 
1. Probe (silbergrau) 18% %. bei der 2. (rothlich- 
grau) 20 % , bei der 3. (dunkelgraqj 2i %: die 
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4. Probe (schwarz) war nur mit Gallerl versetzt. 
Ch. tadelt mit Rfclil, das« dwse Methode der Seiden- 
appretur palentirl worden sei ; in dem vom 23. Mitrt 
1823 daürten Krevel wird ausdrücklich angegeben, 
dass man. um mit deü ausländischen Produkten con- 
curruen tu können, da* Gewicht der Seide um 25°/ 0 
vermehren müsse, und dass man diess erreichen 
könne , wenn man die Seide , nachdem sie mit einer 
Mischung aus salpetersaurem Eisen u. Acid. pyrolign. 
gelrankl, dann gewaschen, dann in eine^twas schwe- 
felsaures Kupfer enthaltende Flüssigkeit getaucht . u. 
wieder gewaschen worden sei , in einen Kessel Ihne, 
in welchem basisch essigsaures Blei sich befinde. 

Als ein sehr einfaches Verfahren , Seide auf Blei- 
gehall zu untersuchen, bezeichnet Ch. folgendes. 
Eine 15 Clmlr. lange, l 1 /» Ctmtr. im Durchmesser 
hallende, an dem einen Ende geschlossne Glasröhre 
wird zu 9 / l0 mit einer sehr verdünnten Jodkalllosung 
gefüllt u. in den leeren Kaum thul man die zu unter- 
suchende Seide in der Art. dass sie in die Flüssigkeit 
taucht ; ist die Seide bleihaltig, so zeigen sich schon 
nach Minuten gelbe Streifen in der Flüssigkeit und es 
bilden sich glänzende Krystalle von Bleijoddr, u. zwar 
urajo zahlreicher, je mehr Blei in der Seide enthalten 
ist. . Ausserdem erkennt man die Verfälschung der Seide 
mit Bleizucker an dein ausglichen Geschmack , den 
man bei dem Abhcissen des Faden und dem Aus- 
saugen des freien Endes deutlich wahrnehmen kann. 

Ch. benutzt die Gelegenheit , noch auf die Ver- 
fälschungen mehrerer Lebensmittel aufmerksam zu 
machen , und bezeichnet nachfolgende als die am 
häutigsten vorkommenden. 

t) Verfalscbuog der Obstweine uiil essigs. Blei; — 
2) Abstumpfung der Saure im Weine durch Bleiglatte oder 
e»sigs. Blei ; — 3) Verfälschung de* Weines durch Anwen- 
dung ton t'.efässen aus schlechtem Conipositionsmetall , das 
durch die im Weine enthaltenen Säuren und sauren Salze an- 
gegriffen wird ; — 4) Aufbewahrung von Liqueuren in schlecht» 
verzinnten kupfernen Gefassen, oder in Gelassen aus Zink; — 
8) Zusatz von Schwefelsaure zum Weinessig , um ihn slärker 
zu machen ; — fl) Verkauf von zwei verschiedenen Substan- 
zen unter dem Namen Manna od. Mannit : 1) Gljkose, 2) Üul- 
cine, eine neue, sehr heftig wirkende Substanz; — 7) Zu- 
satz von Lalbjrus cicer« zu «lern gebrannten Kaffee, der der 
Gesundheit entschieden michlheilig ist, Gliederschwarhe und 
Paralyse der untern Exlreinitaien bedingt; — 8) die Verwen- 
dung von Bleioiyd oder einem Rleisalz io den nördlichen De- 
partement«, um das Bier zu klären; — 9) die Anwendung 
der als giftig bekannten Pikrinsäure statt des Hopfens, um 
ihm Bitterkeit und Haltbarkeit zu geben. 

(lt. B. Günther.) 

tot 6. Ueber die Anwendung chemischer 
Hülfs mittel xu Feststellung der Identität ver- 
schiedener Theile ein und desselben Schrift- 
stückes; von J. L. Lassaigne. (Ann. d'llyg. 
Juill. 1856.) 

Die chemische Untersuchung der Tinte, mit wel- 
cher ein Sehriflstnrk geschrieben worden, kann in 
rlen Füllen erforderlich sein , wo es sich darum han- 
delt, zu bestimmen, oh dasselbe durchweg mit ein u. 
derselben Tinte oder ob einzelne Theile, z. B. das Da- 
lum und die Unterschriften, mit einer andern Tinte 
geschrieben Warden. Die blase üculannspektion ge- 



nagt zu einem derartigen Zwecke durchaus nicht, 
sondern es ist die chemische Untersuchung unerIJs»- 
lieh. Die Zusammensetzung der Tinten ist eine w- 
verschiedene ; am weitesten verbreitet und aio häutu- 
sten vorkommend ist die aus einem GallapfelaufgiMv, 
schwefelsaurem Eiscnitxydul und Gummi bereite. 
Bei andern kommt zu den genannten Ingrediens 
noch ein Aufguss von Campecheholz , in wieder lo- 
dern macht das Berliner Blau einen integrum*!? 
Bestandteil aus ; die Zusammensetzung der Tioi«. 
die beim Schreiben dunkelblau aussehen und a' 
dem Papier allinalig eine schwarze Farbe annehme 
ist zur Zeit noch nicht bekannt. — Befeuchtet ic i 
mit einer schwachen Losung von Oxal- od. Salzstur« 
Schnftzüge , die von einer aus Gallilpl» laiifgu*» iti 
schwefelsaurem Eisenoxydul bestehenden Tinte be- 
rühren, so werden sie allmülig blässer u. vcrsrhwi»- 
den ohne vorherige FarbenSnderung, wahrend in 
cainpechehaltigen Tinten zuvor rolh werden, diesi- 
gen , in welchen Berliner Blau zugegen ist, je d;H 
der Menge des Zusatzes, eine blaue oder grüne Fnw 
annehmen. (B. ß. G an t her.) 

ton. rjeber die Verletzung der Schämte 
tigkeit und die Nothzucht; von Prof. t«u - 

mouche in Renne». (Ibidem.) 

Im 1. Theile seiner Arbeit spricht Vf. von d« 
versuchten Nothzucht, im 2. von der consvmirltt. 
im 3. von der blennorrhoischen oder syphilitisch« 
An>teckung kleiner Madchen oder erwachsener Per- 
sonen, und im 4. von der ftngirten Nothzucht. 

Bei der Mehrzahl der zwischen dem 2. und U 
Lebensjahre stehenden Madchen wird der Venw» 
eines erwachsenen Mannes , den Penis in die Vif»» 
einzubringen, an dem Missverhallniss zwischen w 
Starke des Gliedes u. der Engigkeit der Vagina »rb't- 
lern , und das Glied wird sich nur entweder an iw 
Vulva reiben , oder mit mehr oder weniger Ge*>H 
gegen dieselbe andrücken. Im I.Falle wird gar Um» 
Spur des Vergehens zurückbleiben, im 2. werden V 
äussern Geschlechlslheile durch den sich häufig nie- 
derholenden Druck eine trichterförmige Gestalt »■ 
nehmen, ahnlich wie dies bei den Opfern wiederhol- 
ter Päderastie beobachtet worden ist. eine Bemerkung 
die ausser dem Vf. auch Boys de Loury gern«» 
hat. Bei han6ger Wiederholung des Druckes t»«J 
sieh auch die im Hymen befindliche Öffnung er«* 
lern, und dasselbe kleine Einrisse bekommen ; «I* 
charakteristischen Erscheinungen sind dann die ot- 
regelmässige Gestalt des freien Randes , die Verdtar» 
nung der Textur des Hymen, die Leichtigkeit,«* 
welcher der Finger durch die erweiterte Oeffnun^ ■ 
die Vagina'eindringt . die Blasse der Schleimhaut <t 
grossen Lippen , und deren derbere Beschaffei^* 
endlich der Umstand, dass der unlere Tbeil der loh 
weiter geöffnet isl, als der obere, wahrend eigetlli« 
das normale Verhältnis» bei noch nicht mannbar« 
Mädchen, wie schon Devergie in seiner prrirH 
liehen Medicin angiebt , das umgekehrte ist. I» ' i 
der Untersuchungen, von welchen VL jährlich 
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«eben 9 und 13 an Kindern vorzunehmen hau«, fand 
derselbe das Hymen unversehrt. Vorhanden war das- 
selbe alels, mit Ausnahme einet einzigen Falle«, und 
teigle hauptsächlich 2 Formen : einmal, und das war 
der gewöhnliche Fall, bestand es ans einer Membran, 
in deren Mille sich eine Oeflnung befand , die einen 7 
Federkiel, in seltneren Füllen den kleinen Finger auf- 
nahm , das anferemal baile es dieGealah eines 6—7 
Mmlr. breiten Halbmondes , dessen Spitzen dort in 
die Seilenparlies des Seiteneinganges Ul>ergingen, wo 
dessen hintere */ t9 mit dem einen vordem Zehntheil 
zusammentreffen ; die erstgenannte Form nimmt in 
Folge wiederholter Versuche, den Penis einzufahren, 
die oben beschriebene trichterförmige Gestalt an. Da 
sich auch bei nicht mannbaren Madchen die GvfTitung 
des Hymen um so viel erweitern kann, dass ein Tbeil 
der Eichel eindringt , ohne dass das Hymen einreisst, 
so ist man aus dem Vorhandensein des Hymen noch 
nicht xu dem Schlüsse berechtigt, es sei die Nolhzucht 
gar nicäl versucht worden , wohl aber kann man in 
18 Fallen von 100, in welchem man das Hymen 
nicht vorfindet, auf stallgehabte Defloration schliessen. 
Von 1 1 Beobachtungen wurden gemacht : je 1 an 
Madchen von 5. 6, 9, 10, 12, 13. 14. 19, 23 J., 
2 an Mädchen von HJ. In keinem dieser 1 1 Fülle 
halle eine wirkliche Defloration stattgefunden, obwohl 
in einem — bei einem Madchen von 14 J. — das 
Hymen fehlte, ohne jedoch Spuren einer frischen Zer- 
reißung an sich zu tragen; in 7 Fallen waren nicht 
einmal Spuren des /'eraucAe* der Nolhzucht nachzu- 
weisen (M. von 5, 6, 11, 12, 13. 14. 19 J.); in 
1 Falle wurde wegen grosser Empfindlichkeil der 
Genitalien und Rölhung der kleinen Lippen ein Ver- 
such angenommen (9 J.) , in 2 dergleichen wegen 
erweiterter Oeffnung im Hymen (10 u. HJ.), in 1 
dergleichen wegen vorhandener Fingereindrüoke an 
den Oberschenkeln (23 J.). In 4 dieser Falle waren 
auch verdächtige Flecke im Hemde der weiblichen 
Subjekte zu untersuchen, wurden aber niemals für 
Samenflecke erklärt, wobei jedoch nicht verschwiegen 
werden darf, dass gerade die wichtigste, wo nicht 
die allein zuverlässige Untersuchungsmethode, d. h. 
die mikroskopische nicht angewandt worden ist. 

Fttr cotuitmirt erachten sümmlliohe Autoren die 
Nolhzucht nur dann , wenn das Hymen zerstört ist; 
letzteres kann aber auf zweierlei Weise geschehen, 
entweder durch Einwirkung einer mechanischen Ge- 
walt, als das Einbringen eines Fingers, eines hölzer- 
nen oder metallenen Körpers, des männlichen Glie- 
des, oderdurch Krankheiten. Wird das Hymen durch 
das gewaltsame Eindringen eines stärkeren Körpers 
zerrissen , so sind die dadurch bewirkten 3—4 klei- 
nen Einrisse in dem Hymen zwar in den meisten 
Fallen, jedoch nicht immer schon in den ersten 3 — 4 
Tagen vernarbt, und nur selten ist man noch nach 
dieser Zeit im Stande , zu bestimmen , ob die Deflo- 
ration alt oder frisch ist. Die hei gewaltsamer Nolh- 
zucht häufig vorkommenden Einrisse in einer oder 
beiden kleinen Lippen, so wie im Schambündchen 
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heilen erst spater, weil sie eine mehr oder weniger 
lange Zeit hindurch eitern. Ausser den genannten 
Verletzungen hat Vf. sogar Einrisse in den Damm 
beobachte«, und zwar nicht blos bei jüngern Müdeben 
von 2 — 14 J. , sondern auch bei einem mannbaren 
von 25 J. , obgleich diess unstreitig selten vorkom- 
men mag. Die Einrisse in die kleinen Lippen liesseo 
sieb noch am 3. und 4. Tage an den blutigen, mehr 
oder weniger rollten geschwollnen u. schmerzhaften 
Randern als frische erkennen ; bei den im Bandchen 
und vordem {heile des Dammes vorkommenden Ein- 
rissen waren noch nach 8 — 12 Tagen Geschwulst u. 
Eiterung vorhanden ; Blutunlerlaufungen am Schern- 
berg, an den grossen Lippen, an der innern und vor- 
dem Flache der Schenkel sah Vf. nur bei Mädchen 
vorkommen, die das 13. J. überschrillen halten, vor- 
her nie. Ob die Zerstörung des Hymen dureh das 
mannliche Glied, oder durch einen Finger, oder durch 
einen andern fremden Körper bedingt worden sei, 
das zu bestimmen, ist der Arzt ausser Stande. Dass 
Vf. nur in den seltensten Fallen auf der Vorderflüche 
des Hemdes' Samenflecke gefunden bat, erklärt er auf 
die Weise , dass der Samenerguss entweder in das 
Hemd des Mannes erfolgt sei, oder darneben ge- 
gangen, oder an die weiblichen Geschlechtstheile, von 
diesen aber mittels eines Tuches abgewischt, oder 
endlich dass das Hemd gewaschen worden sei. Die 
Samenflecke unterscheiden sich von andern ähnlichen, 
namentlich den von weissem Flusse herrührenden 
dadurch, dass sie bei dem Einweichen in Wasser den 
charakteristischen , an KaslanienblQlbe erinnernden 
Geruch bemerken lassen ; die Samenflecke sind grau, 
und zwar an den Randern dunkler- als im Übrigen 
Theil«, sind rundlich von wellenförmiger Gestalt, 
werden in der Warme gelb. Verdampft man die 
Flüssigkeit, in welcher man das damit befeuchtete 
Gewebe hal maceriren lassen, so bleiben nur ein Paar 
Schleimflocken zurück, die sich wieder in Wasser 
lösen, jedoch nicht vollständig; es bleibt nümlioh 
eine gelbe, filamentttse, in Aelzkali lösliche Masse 
zurück. Alkohol , essigsaures Blei und Galläpfelaufr 
guss bewirken einen weissen Niederschlag in der 
Flüssigkeit, Salpeters, färbt dieselbe gelb, und unter 
dem Mikroskop sieht man die charakteristischen Sa*» 
menfüden — welche Vf. übrigens noch als Animaux 
spermaliques bezeichnet. 

Es folgen nun 4 Fülle von consumirter Nolh- 
zucht. begangen an Madchen von 7, 12, 14, 25 J. 

Bei dem 7jähr. Mödcben war in der hintern Commissur 
der Scheide und an deren Innenfläche ein frischer Einriss von 
4 Mmlr. Länge, dessen Ränder lebhaft roth waren , während 
sich auf der WundOärhe eine leichte weusliche Auflagerung 
zeigte ; an der Aussenftäcbe der linken kleinen Lippe war ein 
zweiter Einriss von 9 Mmtr. Länge ; das Hymen war in meh- 
rere «Stücke zerrissen; den kleinen Finger konnte man tief 
in die Scheide einbringen, ohne dem Kinde wesentliche 
Schmerzen za machen. An der Vorderfläche des Hemdes 
waren ausgebreitete Blutflecke, tbeils dunkler, tbeilt heller, 
an der Hinterfläcbe zwei , einer 7 Mmtr. lang und 5 breit, 
der andere noch grösser, aber weniger dunkel. Auf der lin- 
ken Seite der Vordertläche des Hemdes war ein gelblicher, 
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etwas steifer, landkartenartiger Fleck, tob welchem Vf. be- 
hauptet, das» es wahrscheinlich ein Saineofleck gewesen sei 
[ohne jedoch die mikroskopische Untersuchung vorgenommen 
zu haben] ; die Blutflecken leitet er von den frischen Zer- 
reissungen an den Genitalien her. — Uei dem ISjäbr. Mädchen 
fehlten an den äussern Geschlecbtstheilf n , an der Vorder- 
und Inneofläche der Schenkel alle Zeichen erlittener Gewalt ; 
du» Hymen halte einen alten Einriss , der kleine Kinger liess 
sicti ohne Schwierigkeit bis xur Hälfte in die Vagina einführen, 
wobei das Mädchen auf Befragen angab, dass ihr der Finger 
weit weniger Schmerz verorsache, als das, was ihr der Mann 
hineingesteckt habe. — Bei dem 14jäbr. Madrhen ging von 
der linken Seite neben dem Bändchen ein Riss bis 6 Mrotr. 
nach vorn und links vom After, die Wundraoder waren ge- 
schwollen, entzündet und in voller Eiterung; sie Hessen sich 
leicht auseinanderziehen und hatten eine Länge von 23 Mmtr. 
Ein 2. Riss, etwas weniger tief als der vorige, und 2 Clmtr. 
lang, ging von der rechten Seite des Bandchens nach rechts 
und vorn vom After; hier schien die Eiterung erst zu begin- 
nen ; die hintere Commissur der Scheide war geschwollen, 
entzündet und gegen die geringste Berührung äusserst em- 
pfindlich; an der Innenfläche des rechten Schenkels war eine 
leichte ExcorutioD ohne Spur einer Cuntusion. — Bei dem 
25jähr. Mädchen war in der linken kleinen Lippe ein unbe- 
deutender transversaler Einriss; das Hymen war zerrissen, die 
einzelnen Stücke desselben in Eiterung ; aus der Scheide 
floss eine eiteräbnlicbe Flüssigkeit, die ganze Umgebung war 
roth und entzündet , der Finger liess sich ieiebl einfuhren, 
ward aber mit Eiter bedeckt hervorgezogen ; an der Innen- 
fläche jedes Schenkels war eine rundliche Sugillation, wie 
von einem starken Fingereindrucke herrührend; ähnliche Male 
fanden sich an deu Hinterbacken. Im Gesiebt zeigte sich eine 
4 Clmtr. lange, nach unten bin breiter werdende, schief nach 
dem Kinn zulaufende ExCoriation, allein Anschein nach von 
einem starken Kreller herrührend. Im Hemde des Mädchens 
sah man Iheils Blutflecke, theils steife gelbliche Flecke. Ein 
mit einem derartigen Flecke herausgeschnittenes Stück Lein- 
wand wurde längere Zeit hindurch in deslillirtem Wasser ge- 
kocht, ohne jed«ch ao die Flüssigkeit den charakteristischen 
Samengeruch abzugeben ; ebenso wenig zeigte es nach 24- 
slündigem Maceriren eioen sich schlierig anfühlenden Ueber- 
zug [das Mikroskop ward wieder nicht zu Rathe gezogen !]. 

Die Beantwortung der Frage, ob ein hei einem 
Manchen vorhandener weisser Fiuss durch Inocula- 
lion syphilitischer oder blennorrhagiicher Materie 
entstanden sei, erfordert deshalb grosse Vorsicht, 
weil man hier und da bei scropliulösen Kindern in 
dem Alter von 2 — 7 J. einen Ausfluss findet, der 
entweder nach dem Verschwinden eines Hautaus- 
schlages oder eines Ohrenfluss entstanden , oder 
Folge von Unreinltchkeit , schlechter Kost oder von 
Masturbation ist. Marc hat die Beobachtung ge- 
macht, dass bei der Mehrzahl der Kinder, welche zu 
Nothzuchtversuchen gehraucht worden, ein mehr od. 
weniger beträchtlicher tellerförmiger Ausfluss vorhan- 
den war, auch wenn der Thäter nicht an Blennorrhoe 
der Harnröhre litt. Es folgen nun 4 Fälle, in wel- 
chen Leukorrhoe beobachtet wurde, u. zwar bei Mäd- 
chen von 3, 8, 10 u. 13 Jahren. 

Bei der 1. und 4. war der Ausfluss gutartig, und 
Hiebt als die Folge einer Infektion anzusehen; bei 



der 2. und 3. war er durch Ansteckung entstand», 
und zwar Hessen sich im Fall No. 3 bei dem 14jiir, 
Inkulpaten zwischen Vorhaut und Eichel Vegetation» 
und Balanoblennorrhöe nachweisen ; das Hymen wir 
in allen 4 Fallen unversehrt. Die Zerstörung dt» 
Hymen kann dadurch bewirkt werden, dass entweder 
durch den Akt der wirklichen Nothzuchl oder — *» 
bei Kindern zwischen dem 4. und 8. J. häufiger in 
Fall ist — durch die blose Reibung der männlichn 
Geschlechtsteile an den weiblichen die Uebertrifw 
eines Schanker auf das Hymen oder in dessen >ah* 
stattfindet , wobei man sich nur davor zu boten im, 
dass man nicht Geschwflre, wie sie häufig io Folp 
von Unredlichkeit an den weiblichen Geschletou- 
theilen vorkommen, oder herpetische Geschwüre fr 
syphilitische hält. Die herpetischen Geschwöre «er- 
den durch Ausflüsse der Scheide hervorgerufen, durch 
starke Fusslouren. bei kleinen Kindern durch wiettr- 
holt erlittenen Coitus, durch Masturbation und dort» 
rohe Nolhzuchtversuche. Sie unterscheiden »xfc 
nach Legen (Ire durch ihren oberflächlicheren Stti. 
durch die graue Farbe des Grundes, dadurch, da» 
meist mehrere zugleich vorkommen , dass sieb idmk 
in der Umgegend einzelne oder in Gruppen sieb«« 
Bläschen zeigen, dass sie sehr rasch heilen und diu 
die Impfung keinen Schanker erzeugt. 

im 1. der niitgetheiiten Fälle (Observ. 20) bnd nia 
bei einem öjähr. Mädchen an der InnenSäcbe der reefcw 
grossen Lippe einen primären Schanker, eine der reckt* 
Leistendrüsen von der Grösse eines Taubeneies, du Hjks 
unversehrt. Der 14 jähr. Inkulpat litt an Phimose und ia 
syphilitischen Geschwüren zwischen Vorhaut und Eichel. - 
Bei dem 2>/ l jäbr. Kinde, von welchem Obs. 21. kaaddu 
hatten schon zuvor 2 Aerzte an den Hinterbacken, den Vetr. 
Lippen, im Munde, auf den Mandeln syphilitische Gestb»* 
bemerkt, ausserdem das Fehlen des Hymen und eine ibsom« 
Erweiterung der Scheide ; Inkulpat halte damals ao der B»w 
des Präputium eine Induration n. am ganzen Körper (\iatni 
kupferrothe Flecke gehabt. Als Vf. das Mädchen zu Str- 
äuchen hatte , waren die syphilitischen Anektioneo abgeb* 1 
bei dem Inkulpaten fand er Narben von Schankers und Rep- 
duen des geschilderten Syphilide!. — Obs. 22. betrifft ei»: 
ganz interessanten Fall von syphilitischer Erkrankung n*> 
Amme durch das Stillen eines mit hereditärer Syphilis 
teten Säuglings, den wir jedoch, als nicht hierher gebörf 
öbergeben. 

Von fingirler Nothzuchl theilt Vf. 4 Beobiek- 
tungen mit, angeblich begangen an Mädchen reo 1' 
24, 27 u. 34 Jahren. Nur bei der 1. war dasBvna 
noch vorbanden ; bei allen 4 fehlte jede Spar 
Blutunterlaufungen an der Brust , den Armee 
Schenkeln, die Scheide war weit, die Querroax«» 
verstrichen, bei der 34jähr. bemerkte man sogar d* 
Spuren einer früher überslandenen Niederkunft. 

Zum Schluss reaumirt Vf. in 18 Sätxen deal* 
halt der hier im Auszuge milgetheillen Abbandls« 

(R. B. Günther.) 
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B. ORIGINALABHANDLUNGEN 

und 

Ueberslchten. 

viii. Aufforderung 

an 

sämmtliehe deutsehe Aerzte und Nalurforscber zur Sammlung von Beobachtungen 

Ober 

die Conc eptionsfähigkeit und S ch wan ge rschafts dauer 

des menschlichen Weibes, 

n die 33. Versammlung deutscher Naturforscher and Aerzte zu Wien im J. 1856 in der 
Sektionssitzung für Geburtshülfe am 18. Sept. <) 

von 

Prof. Dr. W. L. G r e n $ e r, 
k. säcba. Hofrath u. s. w. 



Seit der Entdeckung, dass die Reifung und Abl- 
ösung der Eier der Saugelhiere und des Menschen 
nn der Begattung unabhängig ist, hat für die Lehre 
on der Zeugung des Menschen eine neue Epoche 
tegonnen. Oie langst gemachte Erfahrung, dass um 
lie Zeit der Menstruationsperiode , besonders kurz 
iarh derselben , das Weib am leichtesten enneipirt, 
tat namentlich durch die gründlichen Untersuchungen 
ron Rischoff vor wenigen Jahren erst ihren exak- 
en Nachweis erhalten. Nur darüber sind noch nicht 
die Zweifel geschwunden, wie lange die Möglichkeit 
ler Befruchtung der Eier des Menschen sich erhalt, 
md ob in der Zwischenzeit zwischen zwei Men- 
truationsperioden wirklich ein Zeitraum besteht, 
oo das Weib zu coneipiren absolut unfähig ist. 
lekanntlich haben Bisch off u. A. letzleres be- 
lauplet und schon hat die Spekulation diesen phy- 
iologischen Salz aufgegriffen , um den Laien zu be- 
ehren, wie sich Eheleute vor Überschwenglichem 
lindersegen und unverheiratete Frauenzimmer vor 
cn Gefahren der Schande einer ausscrehelichen 
•chwangerschafl schützen können. So erschien un- 



1) Dieser Vortrag fand in der Versammlung , in welcher 
tehrere sehr bedeutende gynäkologische Celebntaten , wie 
canzoni, Kilian, Betschier, Stoltz, Relzius, 
umpe, Späth u. A. , gegenwärtig waren , ollgemeine 
ustimmuog, und man sprach den Wunsch aus, dass die 
Latuten und Schemata, nach welchen die Beobachtungen 
ozastellen und einzusenden sind, besonders abgedruckt im 
Buchhandel erscheinen möchten. Diess ist nunmehr ge- 



im Verlage von Otto Wigand 
in Leipzig, 

urch welchen einzelne Exemplare der Schemata und Statuten 
em Titel 



nach Dr. Grentir" 



Motto : Viribus unitis! 
ter andern (im J. 1850) in Commission der Volks- 
hurhh. in Si. Pauli (Hamburg) eine Broschüre unter 
dem vielversprechenden Titel: „Keine Uehervölkerung 
mehrt", worin der Vf., Dr. Fr. Wilh. Römer, 
auf die Behauptung Bisch off 's sich stützend, 
dass die Refruchtungsfahigkeil des menschlichen Eies 
nur 8 — 12 Tage sich erhalle, nach welcher Zeit das- 
selbe zu Grunde gehe, sofort als Thatsache hinstellt, 
dass das Weib nicht schwanger werden könne, wenn 
der geschlechtliche Umgang mit dem Manne 12 oder 
10 Tage vor der Menstruation stattfinde. 

Prüft man diese Behauptung naher, so ergiebt 
sich, dass dieselbe so allgemein nicht hingestellt 
werden kann, indem selbst hei 4wöchentlichem Men- 
slrualionstypus , d. h. wo die Periode jeden 28. Tng 
eintritt, die Unfähigkeit zur Conception sich immer 
nur auf wenige, höchstens bis 5 Tage, erstrecken 
würde. 

Die Momente , welche bei einer solchen Unter- 
suchung in Betracht kommen , sind nämlich : 

1) die jedesmalige Dauer der Menstruation, 

2) der Zeitpunkt, wo die Beratung des Graaf- 
schen Follikels und der Austritt des Eies stattfindet, 

3) die Dauer der BefruchlungsRlhigkeil des aus- 
getretenen Eies, 

4) die Lehensdauer der Samenfaden des Mannes 
innerhalb der weiblichen Genitalien , und endlich 

5) der Menslrualionstypus. 
Erfahrungsmassig lassen sich 4 — 5 Tage alt 

mittlere Dauer der Kalamenien annehmen. 

Wahrend dieses Zeilraums berstet in der Regel 
ein gereifter Graafscher Follikel u. das darin enthaltene 
Eichen nimmt seinen Austritt. Letzteres geschieht 
nach Bisch off meist erst gegen das Ende der Men- 
struation , obwohl die Zeilverhaltnisse in dieser Be- 
ziehung zu variiren scheinen, indem man bei Seklio- 



Digitized by Google 



340 



Urem er, Aufforderung u* •. w. 



nen von während der Periode verstorbenen Frauen 
bald nur gereifte , dem Bersten ganz nahe , bald be- 
reits geborstene Follikel gefunden hat. z. B. Co sie, 
welcher in einem Falle schon am ersten Tage der 
Menstruation ein frisches Corpus luteum antraf. 

Was die Befruchtungsfahigkeit des ausgetretenen 
Eichens betrifft, so glaubt Bisch off nach Analogie 
annehmen zu dürfen , das« dieselbe , wie bereits er- 
wähnt, sich beiläufig 8 — 12 Tage erhalle und nur 
so lange, als das Ei noch in der Tuba weilt, indem 
dessen Veränderungen, sobald es 'in der Gebärmuller- 
huhle anlangt, schon zu beträchtlich geworden sind, 
ja in der Tuba schon, wenigstens gegen das Ulerinal- 
ende hin , das Ei bei vielen Säugelhieren sich mit 
einer Eiweissschicht .umgiebt, welche die befruch- 
tende Einwirkung der Samenfäden hindert. In der 
Mehrzahl der Falle mag daher wohl der Samen bis 
zu den Eierstöcken selbst gelangen , so dass das aus- 
tretende oder eben ausgetretene Eichen sofort und 
noch auf dem Ovarium mit den Samenfaden in Berüh- 
rung kommt, wenigstens haben BischoTf, Wag- 
ner, Barry u. A. die Samenfaden auf den Eier- 
stöcken von Hündinnen u. Kaninchen gesehen. Dass 
mithin der einige Tage vor Eintritt der Menstruation 
gepflogene Coitus häufig der befruchtende »ein werde, 
unterliegt kaum einem Zweifel , weil die Samenfaden 
ihre Beweglichkeit und mithin ihre befruchtende Kraft 
innerhalb der gesunden weibliehen Genitalien nach 
Beobachtungen an Saugethieren ß — 8 Tage lang und 
darüber behalten. Sind doch einige Physiologen der 
Ansicht, dass gerade die Zeit vor der Menstruation, 
4 — 8 Tage vor deren Eintritt, die allergünsligsle 
für die Befruchtung sei , indem hier der Samen Zeil 
habe, bis zu den Eierstöcken vorzudringen, bevor 
noch ein Follikel berstet und daher das ganz frisch 
austretende Eichen sofort der Einwirkung der Samen- 
faden ausgesetzt wird. Hierzu kommt, dass um die 
Zeit der Menstruationsperiode der äussere und innere 
Müllermund sich auflockern und der Cervikalkanal 
von dem ihn sonst mehr oder weniger verschließen- 
den Schleim frei wird, so dass der Same, leichler in 
die GebSrmullerhühle gelangen kann. 

Fassl man die genannten Momente zusammen , so 
würde ein Vordringen von Samen bis in die Eileiter 
noch £ — 12 Tage nach der Menstruation, aber auch 
beiläufig 6 Tage vor Eintritt derselben , befruchtend 
wirken können, das Weib wäre mitbin bei regelmäs- 
sig Iwöchentlichem Menstruaiionstypus, wo es meist 
23 menslrualionsfreieTage hat, nur elwa 4«*- 5 Tage, 
und zwar den 13., 14., 15., 16. und 17. Tag nach 
der Menstruation, unfähig zu coneipiren,' wahrend 
vom 18. Tage an schon wieder Conceplionsfahigkeit 
anfangen würde , deshalb weil der jetzl in die weib- 
lichen Genitalien eingespritzte Samen in den Tuben 
bis zur nächsten Menslruntion Vieh befruchlungsfahig 
erhalt. 

Hieraus erhellt zur Genüge , dass der Einwurf, 
welchen Hirsch u. A. gegen die Lehre von der Be- 
fruchtung des Menschen und der Säugelbiere als ab- 
hangig von der periodischen Reifung und Loslösung 



der Eier, aber unabhängig von der Begattung, g« 
macht haben, ungegründel ist. Hirsch führte te 
kanntlich als faktischen Beweis für die freie un> 
ungebundene Emphfngnissfähigkeil des Weibes du 
Jüdinnen an, welche nach dem Gesetze 7 reine Taj< 
nach der Menstruation abwarten müssen , bevor tu 
steh dem Beischlafe hingeben dürfen , sich aber ge- 
rade durch ihre Fruchtbarkeit auszeichnen. In den 
von Hirsch speciell angeführten Falle, wo eine 
ehrbare Ehefrau in Folge einer Cohabitation ihre« 
Galten am 22. Tage nach der Menstruation schwanger 
wurde, so«vie in andern ähnlichen, die von glaub- 
würdigen Beobachtern berichtet werden , ist anie- 
nehmen , dass erst das bei der nachfolgenden Men- 
struation ausgetretene Eichen durch einen einige Tage 
vor Eintritt dieser stattgehabten Coitus befruchtet 
worden sei. 

Wenn aber nach dem jetzigen Standpunkte der 
Wissenschaft sich annehmen lasst, dass schon t*i 
regelmassig 4wöchentiichem Menstruaiionstypus der 
Coitus nur 4 — 5 Tage ohne Erfolg bleibe, so mOsMe 
ein Zeitraum der absoluten Sterilität bei allen des 
Frauen mangeln , wo der Typus der Menstruation ein 
kürzerer ist, d. h. diese schon am 19., 20., 21. 
Tage eintritt. Dass ein solcher früherer Eintritt der 
Menses bei ganz gesunden Prauen nicht zu den Sel- 
lenheilen gehört, ist eine bekannte Erfahrung, u. es 
mag genügen, hier nur auf die statistischen Arbeilen 
von Schweig hinzuweisen, aus denen erhellt, dass 
unter 500 Fallen von beobachteter Menstruation diese 
in 7 schon nach 19, in 11 nach 20, in 11 narb 
21 , in 9 nach 22 Tagen u. s. w. sich einstellte 
Nehmen wir hier wieder eine jedesmalige Dauer der 
Periode von 4 — 5 Tagen, der Befruchtungsfahigkeit 
des ausgetretenen Eichens von 12 Tagen nach der 
Menstruation und von 4 — 6 Tagen vor Eintritt der- 
selben an, so erhallen wir beiläufig 18 Tage Empftn?- 
nissfalugkeit. demnach so viele, als nur menslruatioos- 
frei sind , so dass in der Zwischenzeil von einer 
Menstruation zur andern bei 3wöchenllichem Typu» 
kein einziger Tag sein würde , wo solche Frauen w 
coneipiren unfähig waren. 

Aus diesen Betrachlungen geht sattsam herw. 
dass alle bisher gegen die neue Menslrualionslheone 
angeführten Falle gegen dieselbe Nichts beweisen, u- 
dass man zu ihrer Erklärung weder verspäteten, noch 
durch die Erregung beim Coitus verfrühten Austritt 
der Eier anzunehmen , geschweige denn su der allen 
Ansicht Zurückzukehren nölhig habe, nach welcher 
die Ablösung der Ovula von der Begattung abhängt 
Sollte übngens, wie selbst BischofT zugiebl, i» 
msnchen Fallen die Beratung des Follikels wirklic" 
ersi nach beendigter Menstruation anomal rerspitet 
stattfinden, in andern dieselbe durch den Coftt» f r- 
zeiligl werden, worin etwas Unwahrscheinliche? 
durchaus nicht liegt, so würde sich die «Zahl Jw 
Frauen, die zwischen 2 Menslruationsperioden eilige 
Tage haben, wo der Coitus befruchtend sieht wirken 
kann , noch mehr mindern. 

Ein grösserer Zeitraum absoluter Unfchigkeil w 
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oncipiren mflsste dagegen vorhanden sein , wo die 

lenstruationsperioden ungewöhnlich weil auseinander 
egen, was nach Scbweig's Beobachtungen unter 
00 Fallen in folgender Weise vorkam: die Menslrua- 
on kehrte wieder 

in 11 Pillen nach SB Tagen 

. 8 . . 3« „ 

• * • » 37 m 

. 8 . » » , 

. 4 - . 3« . 

Um aber diese für die Wissenschaft , wie für die 
anschliche Gesellschaft gleich hochwichtigen Fragen 
hl »ehr Sicherheit beantworten xu können, als diess 
either möglich war, um auch dieses Ounkel mit der 
ackel der exakten Wissenschaft xn erleuchten , um 
>r Allem die Frage zu entscheide«, 
ob beim menschliche* Weibe in der Zeitswischen 
zwei Menstruationsperioden wirklich ein Zeit- 
raum vorhanden sei, wo der vollkommen aus- 
geübte Coiius nicht befruchtend wirken könne, 
ob diess vielleicht nur bei Awöchenächem Men- 
struationstypus u. bei verspäteter Menstruation, 
oder auch bei Zwöchentlichent Typus u. s. w. der 
Fall sei, 

ixu sind grössere Zahlen zuverlässiger Beobach- 
utgen erforderlich, Wie sie der Ginxelne xu liefern 
irhl im Stande ist, wohl aber ein Verein von Mau- 
ern« welche sich die Erforschung der Naturgesetze 
ml Naturerscheinungen xu ihrer Lebensaufgabe ged- 
acht haben. Betrachten Sie daher das bisher Ge- 
igte nur als einleitende Wort« xu einer allgemeinen 
Ulfforderung , zunäikst auf dem Wege des Ex- 
eriments über diesen Gegenstand Beobachtungen 
i zustellen und zu sammeln. Ist doch der Weg des 
tperitnents in den Naturwissenschaften, namentlich 
ich in der Physiologie, jelxt allgemein als der am 
chersten xum Ziele führende anerkannt, sind doch 
if diesem Wege die wichtigsten Entdeckungen ge- 
achl worden, warum sollten Sie nicht geneigt sein, 
ch bei einem physiologischen Experimente xu be- 
eiligen , welches weit entfernt . das Abschreckende 
id Widerliche mancher andern physiologischen Ver- 
che xu haben, vielmehr das utile dulci in unUber- 
offener Weise verbindet und zugleich xur Eulschei- 
tng einer Frage dient , deren Tragweite sich kaum 
•ersehen lüsst? üebrigens soll hiermit keineswegs 
gedeutet sein , dass Aerxte und Naturforscher aus- 
hliesslich sieh bei den vorhabenden Experimenten 
aktisch betheiligen sollen. Obwohl eine solche Re- 
eiligung vorzugsweise wünschenswert erscheinen 
iiss , so wird doch der Sache schon hinreichend 
dient sein , wenn sie nur Gewährsmänner der- 
tiger Beobachtungen sind und Ehepaare daxu anfo- 
rdern , auf deren Wahrheitsliebe sie sich verlassen 
können meinen. Eignen sieb doch die Aerxte, als 
Wenigen, welche in die Geheimnisse der Ehe am 
fsten eindringen , vorzugsweise zur Leitung und 
mmlung solcher Beobachtungen, und daher habe 
> geglaubt, meine Aufforderung zunächst an Sie, 
tioe Herren hollegen , ergehen lasten zu müssen. 



Diese Experimente sollen aber gleichzeitig dato 
dienen, noch eraen andern in der Gynäkologie hoch'- 
wichtigen Punkt aufzuhellen , nümlieh 

eine genauere wissenschaftlich begründete AVsnrf- 
niss der Schwangerschaftsdauer des menschlichen 
tV tibes zu erlangen. 
Die normale Schwangerschaftsdauer des mensch- 
lichen Weibes ist noch keineswegs se sicher u. genau 
bestimmt , eh) von Vielen angenommen xu werden 
scheint* Die Wissenschaft besitzt zwar hierüber sehr 
«chvixbare Untersuchungen, unter denen ich nur die 
von Hamilton, llontgoinery , Murphy, 
James Heid, Cedersehjtild, Devilliers 
fils und besonders die neuesten von Bert hold 
und von Veit nennen will , noeh aber ist die Zahl 
zuverlässiger Beobachtungen hierüber viel zu gering, 
als dass sieh ein befriedigendes Resultat daraus ge- 
winnen lieese , wie wir solche über die Tragseil 
einiger Säugethiere, s. B. der Kuhe, Stuten, Schafe, 
Kanineben, durch die schätzbaren Arbeiten von 
Te ssier, Spencer und Krahmnr erhalten 
haben. Nur so viel steht fest, dass auch beim Men- 
schen die normale Dauer der Schwangerschaft man- 
chen Schwankungen unterliegt, u. nach dem jetzigen 
Standpunkte der Wissenschaft dürfte die Annahme 
der Wahrheit am nächsten kommen, dass dieselbe 
zwischen 270 — 290 Tage, am häufigsten 280 Tage, 
betrage. Wovon aber die genannten Schwankungen . 
abhangig seien, ob von dem Typus der Menstruation, 
wie Viele annehmen, so dass bei kürzerem Typus eine 
kürzere , bei längerem eine längere Dauer zu gewär- 
tigen sei, oder von andern, mehr zufälligen Ursachen, 
ferner ob sich der 4wöchenlliche Meustrualionslypus 
gerade lOraal wiederhole, oder wie Berthold 
meint, ob in de» regelmässigen Füllen die Geburt 
dann eintrete, wenn sich der Eierstock zur zum 
10. Male wiederkehrenden Menstruation vorbereitet, 
mithin IrUber, als die 10. Menstruationsperiode ein- 
getreten sein würde, diess Alles sind Fragen, zu 
deren Entscheidung die bisher bekannte Zahl genauer 
Beobachtungen keineswegs hinreicht, und die nur 
durch vereinte Kräfte genügend beantwortet werden 
können. Hierzu würde freilich erforderlich sein, die 
Tage zu kennen, an welchen die letzten 10 der Em- 
pfaogniss unmittelbar vorhergehenden Menslruajioü*'- 
perioden eintraten . und wie viele Tage jedesmal die 
Kaiamenien Rossen. Allein in Betracht der zu grossen 
Schwierigkeiten, hierüber von Frauen genügend be- 
lehrt xu Werden, und dass dadurch die Entscheidung 
der Frage über die Empfangnissfahigkeil des Weibes 
in der Mille xwischen 2 Menslruationsperioden noch 
weiter hinausgeschoben werden würde, begnügen 
wir uns mit der Ermittlung der xuletxt dagewesenen 
Menstruation und deren gewöhnlichen Typus. Eni- 
bindungsinslitute eignen sich xur Sammlung exakter 
Beobachtungen über die Schwangerschaflsdauer am 
allerwenigsten, weil von tlen hier Hülfe Suchenden 
nur ausnahmsweise verlässigere Auskunft Ober die 
Zeit der letxten Periode sich erlangen llsst. Unend- 
lichen Gewinn würde daher die Wissenschaft, beson- 
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der« auch die Medicina forensis und die menschliche 
Gesellschaft haben , wenn eine grössere Anzahl ge- 
nauer Beobachtungen hierüber zu erlangen wäre, 
wozu die Angabe des Tages des befruchtenden Coitus 
in Verbindung mit den weiter unten nlher bezeichne- 
ten Daten jedenfalls einen sehr schätzbaren Beilrag 
bilden würde. 

Endlich mag nicht unerwähnt bleiben, dass Ru- 
dolf Wagner in seinem Nachtrage zn dem gründ- 
lichen und lehrreichen Artikel „Zeugung" von 
Leuckart in dem bekannten Handwörterhuche der 
Physiologie den Satz aufstellt : wenn der Vater aller 
ist als die Mutter , so werden mehr Knaben gebo- 
ren, und dies» scheint um so mehr zuzunehmen, je 
älter der Vater im Verhältnis* ist. Ks gründet sich 
diese Behauptung auf die statistischen Arbeiten 
Hofacker und Sadler, die allerdings ausser 
allen Zweifel stellen, dass die relative Altersverschie- 
denheit der Aellern auf das Geschlecht einen wesent- 
lichen Einfluss hat, wenn es auch unmöglich ist, 
eine physiologische Erklärung dieser höchst merk- 
würdigen Thalsache zu geben. Auch in dieser Be- 
ziehung könnten die von uns vorgeschlagenen Beob- 
achtungen , wenn Aller und Constilution der Aellern 
und das Geschlecht u. der Alisbildungsgrad dej Kin- 
der mit aufgenommen werden , einen sehr beach- 
lungswerthen Nachweis liefern. 

Damit aber der von uns beabsichtigte Zweck er- 
reicht werde , erscheint es unabweisbar , dass die 
Beobachtungen nach einem gemeinschaftlichen, 
streng innezuhaltenden Schema angestellt und auf- 
gezeichnet werden, wozu ich folgende Bestimmungen 
vorzuschlagen mir erlaube. 

1) Zu den Experimenten sind nur gesunde, im zeugungs- 
fähigen Alter stehende Ehepaar» aller Stände confidentiell 
und unter strengster Diskretion aufzufordern, vorzugsweise 
solche , die ihre Fruchtbarkeit schon durch Erzeugung eines 
oder mehrerer Kinder bewährt haben. Nemerheiralbele sind 
jedoch keineswegs auszuschließen , nur wird vorausgesetzt, 
dsis der Coitus ein vollkommner ist, d. h. das Glied gehörig 
in die Scheide eindringt , bevor es zur Ejakulation kommt. 
Bei der Frau Ut besonder* zu beachten, dass dieselbe frei sei 
von Scheiden - oder üteriokalarrh , oder andern Krankheiten 
der Genitalien. 

2) Diesen Ehepaaren wird zur Pflicht gemacht (der Mann 
hat sein Ehrenwort daranf zu gehen) , den Cohns ausschliess- 
lich an einem der folgenden S Tage: am 13., 14., 15., 16. 
oder 17. Tage nach beendigter Menstruation, ein oder mehrere 
Male auszuüben. 

3) Tritt nach diesem Coitus Schwangerschaft nicht ein, 
so ist dasselbe Experiment an einem derselben Tafge nach der 
nächsten Menstruation so wiederholen. 

4) Erfolgt abermals keine Schwängerung , so werde der 
Coitus nach der dritten Menstruation an einem Tage vom 
18. Tage an bis zu den Vorboten der künftigen Pertode aus- 
geübt. 

ö) Passelbe mag geseheben , wenn auch dieser Coitus 
erfolglos bleibt, nach der nächstfolgenden Menstruation. 

6) Wenn Schwangerschaft auch hierdurch nicht bewirkt 
worden ist, werde der Coitus an einem der ersten 12 Tage 
nach Beendigung der Periode vollzogen und diess in der 
nächsten Periode und sofort wiederholt, bis Conception er- 
folgt ist. 
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Die 
gen de: 

1) in Bezug auf die Ehepaare: 

a) das Aller von Mann und Frau, 

b) die Leibesconstitution beider, 

c) der Stand oder das Gewerbe des Mannes 
(dagegen erfordern Sitte und Anstand, dasi tri* 
der Name , noch der Aufenthaltsort *on irr:: 
Jemand, der sich bei diesen Eiperioonr 
praktisch betheiligt bat, genannt werden); 

2) in Bezug auf die Menstruationsbeschaffenheit » 
Frau im Allgemeinen : 

a) wie viele Tage fliegst gewöhnlich die MeotlruW 

b) pflegt dieselbe spärlich , massig oder reichlich n 
fliessen ? 

c) wie viele Tage hat die Frau gewöhnlich ra- 
schen zwei Menstruationsperioden, woswfm 
ist von Blutabgang T 

3) in Bezug auf die zuletzt dagewesene Menslnutin 
a) an weichem Monatstage trat dieselbe ein? 

h) an welchem Monatstage hörte dieselbe auf? 

4) in Bezug auf den vollzogenen Coitus: 

a) an welchem Monatstage ist der Coitus laspt' 
worden ? 

b) ist Schwangerschaft darnach eingetreten oder «eh! 

5) in Bezug auf eingetretene Schwangerschaft: 

a) welches waren die ersten Symptome der Scbn> 
gerschaft ?» 

b) ist die Menstruation sogleich ganz ausgeblirtr 
oder noch ein oder einige Male erschienen? 

In letzterem Falle, wie war ihre Menge, Fart 
und Beschaffenheit im Vergleich zu sonst? 

c) fand irgend eine erhebliche Erkrankung «ibrr- 
der Schwangerschaft Statt? 

d) an welchem Monatslage sind die ersten Fru* 
bewegungen von der Maller verspürt worden? 

6) in Bezug auf die Geburt : 

a) an welchem Tage sind die ersten Wehen «rc 
treten ? 

h) an welchem Tage und zu welcher Stunde ist * 
Gehurt des Kindes erfolgt? 

7) in Bezug auf das Kind: 

a) oh lebendig oder lodl? 

b) das Geschlecht, 

c) die Grösse (welches Maass?), 

d) das Gewicht (welches Gewicht?), 

e) die Zeichen der völligen Beife, oder, wenn«* 
Kind ein frühzeitiges war, die Zeichen der Fr» 
reife. 

Besondere Bemerkungen : 

hier sind anzuführen : Abortus , Moiengebart , Es» 
uterinschwangerschsft, besondere Zufälle wahrrsd *" 
Schwangerschaft, Misshildung des Kindes, Aaosu'e 
der Gehurt o. s. w. 
Die Beobachtungen, genau nachdem aogegebeaeoSrw* 
verzeichnet , lind deutlich geschrieben , couverfirt * 
unter Kreuzband u. versiegelt im Monat Augast des J. 
portofrei einzusenden, unter der Adresse : 
Hofrath Dr. Grenser, 
Direktor des k. Entbindungsmstituts 

in 

Dresden. 

Zur Ersparung des Porto werden die Herren Tb* ilw« 
ersucht , die versiegelten Beobachtungen der Colleges nss> 
sammeln und uneröffhet als Paket einzusenden. Tornz» 
weise ergeht diese Bitte an die Herren Bezirtsärst« 

Die Beobachtungen und die daraus gewonnenes Beriü 
werde ich , mit Angabe der Namen aller der Herr« GM 
welche Beiträge geliefert haben und mithin als Gar* 
männer gellen , veröffentlichen , and zwar , dafent et 
lieh ist, der Versammlung deutsch« 
im Herbste 1858 zuerst miltb eilen 
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93. Syphilisation en stndered ved Sygesengen ; 

of Wilhelm Boeck, Pror. i Medicin ved 
Norges Universilet. Chrisliania 1854. Briger en 
Chrislie. 8. 211 S. 
AU man die Syphilisation als Schutzmillel gegen 
e Ansteckung der Syphilis für gesuud« Personen 
ipbhl, war es ganz natürlich, das« die Empfehlung 
oes solchen Verfahrens überall als widerlich und 
Ichst verwerflich betrachtet wurde. In einein ganz 
idern Lichte erscheint sie aber , wenn sie uns als 
*e Kurart der inveterirten Syphilis empfohlen wird, 
id verdienen Versuche , welche in dieser Beziehung 
il derselben angestellt wurden , um so mehr beach- 
i zu werden , weil unsere gepriesensten Heilmittel 
?h in solchen Pillen von inveterirter Syphilis so oft 
iwirksam erwiesen haben. Oer Vf. der vorliegen- 
in Schrift hat nun seit mehreren Jahren die Sy- 
lilisalion als Kurart der inveterirten Syphilis am 
rankenbett weiter geprüft Manche von seinen ge- 
achten Erfahrungen theilte er schon in seinen klini- 
hen Berichten mit (vergl. Jahrbb. LXXXII. 318.), 
er handelt er aber den Gegenstand nlher ab und 
teilt sämmltiche Versuche, so wie die aus denselben 
■wnnnenen Resultate ausführlich mit. Da diese 
:hrift nun unstreitig zu den wichtigsten und gründ- 
enden gehört, welche bisher Ober die Syphilisation 
rschienen sind , und dabei auf parteiloser Prüfung 
»ruht , so verdient ihr Inhalt es gewiss , von den 
erzten naher gekannt zu werden , weshalb wir hier 
nen möglichst vollständigen Auszug aus derselben 
efern wollen. 

In der Einleitung handelt der Vf. zunächst das 
eschichlliche der Syphilisation ab. Mit Hunter, 
elcher die Syphilis zuerst inoculirte , begann eine 
»ue Zeit für das Studium derselben. Viele wieder- 
>lien diese Versuche ohne Erfolg, bis es endlich 
uzias Turenne gelang, im J. 1844 den cha- 
kleristisehen Schanker bei Affen hervorzubringen, 
ierdurch wurde nun der Weg zur Lösung mancher 
robleme geöffnet, welche ohne freies Experimenli- 
iowohl nicht gelöst werden können, u. meint der Vf., 
iss Auzias Turenne sehr recht hatte , wenn er 
•merkt, dass diese günstigen Resultate der Inocu- 
tion der Syphilis bei Thieren nicht sowohl als eine 
nlileckung. sondern vielmehr als ein Mittel zu Enl- 
sekupgen angesehen werden müssen. A. T. be- 
erkte bei seinen Versuchen, dass der 2. Schanker 
imer kürzere Zeil dauerte als der 1., der 3. kür- 
•re Zeit als der 2. u. s. w. , bis allmälig nur abor- 
rende Schanker, ja endlich auch diese nicht einmal 
jrvorgerufen werden konnten. Er schloss aus allen 
iinen Beobachtungen Uberhaupt , dass durch forl- 
esetzle Inoculab'onen mit dem syphilitischen Gifte 
ch ein Zustand im Organismus entwickelt, unter 
elchem dieser nicht länger im Stande ist, von 



Syphilis afpeirt zu werden, und nannte diesen Zu- 
stand Syphilisation. Das Vermögen eines Indivi- 
duum , syphilisirt werden zu können , nannte er 
Syphilismus , und besitzt ein Individuum um so mehr 
Sypliilismus, als es sich leichter und durch eine ge- 
ringe Zahl von Schankern syphilisiren lässl. — Wie 
der Vf. zeigt, ist die Idee, die Inoculalion der syphi- 
litischen Materie zur Heilung der Syphilis anzuwen- 
den , nicht neu , sondern wurde schon im vorigen 
Jahrb. aufgestellt und ausgeführt. Im J. 1777 beob- 
achtete nämlich Percy 2 Personen, welche an alten 
syphilitischen Zufällen litten , die einer langwierigen 
und genau durchgeführten Behandlung nicht weichen 
wollten. Des Arzneigebrauches und des strengen 
Begimens überdrüssig, setzten sie sich einer neuen 
Ansteckung aus. worauf sowohl die alten als neuen 
Zufälle bei derselben Behandlungsweise verschwan- 
den, welche bis dahin ohne Erfolg angewendet worden 
war. Percy schloss nun aus diesen Beobachtungen, 
dass der Organismus in diesen beiden Fällen durch 
die neue Infektion dergestalt modiBcirl worden sei, 
dass wiederum durch die gewöhnlichen Mittel auf sie 
eingewirkt werden konnte. Als Percy im folgenden 
Jahre einen an ronstituliooeller Syphilis leidenden 
Kr., der längere Zeit verschiedene Merkurialpräparate 
vergeblich gebraucht halte, zur Behandlung bekam, 
entschloss er sich, bei diesen eine künstliche In- 
fektion hervorzubringen. Er machte an jedem Arm 
3 Inoculaliooen mit syphilitischer Materie , lieas die 
entstandenen Pusteln sich gehörig entwickeln und 
ihren gehörigen Verlauf ungestört machen. Sechs 
Wochen später , »ls die Schanker am rechten Arm 
geheilt und die am linken Arm bedeutend besser ge- 
worden waren , fing er eine Merkurialhehandlung an, 
welche eine vollständige Heilung bewirkte; jedoch 
waren die früher vorhandenen örtlichen Symptome 
durch die Inoculalion nicht gebessert, sondern hatten 
sich die Geschwüre an deu Tonsillen und an der Co- 
rona glandis vielmehr noch ausgebreitet. Percy 's 
Versuch wurde nicht wiederholt, sondern von Andern 
getadelt, u. er selbst äussert sich darüber f o! gen der- 
ma assen : „Ce n'esl pas une decouverte, c'esl seule- 
menl un apercu, c'esl, si Ton veut, un delire de nion 
Imagination." — Im J. 1849 schlug Diday eine 
Inoculationsmethode vor, die den Uebergang der Sy- 
philis in den Organismus verhindern sollte, wobei er 
sich auf Ricord's Lehre stützte, dass sich die 
constitutione!^ Syphilis nur einmal beim Menschen 
entwickelt, dass man unter dem Einflüsse der syphi- 
litischen Diathese stehen oder gegen eine neue An- 
steckung geschützt sein kann, ohne sichtbare Zeichen 
von Syphilis zu haben. Diesen Principien zu Folge 
war es Oiday's Absiebt, die Constitution im Allge- 
meinen tu modifleiren, bevor ein vorhandener Schan- 
ker Zeit habe , den Körper zu inficiren. Dieses »e- 
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sühnt wollte er nun durch direktes Einführen des sy- 
philitischen Giftes in das Blut erreichen ; dasselbe 
sollte verdünnt und so eingebracht werden , data es 
nur eine allgemeine Disposition ohne syphilitische 
Erscheinungen hervorbringen konnte , und sollte ein 
ähnlicher Zustand hervorgebracht werden, wie der, 
den die Vaccinamalerie , um gegen das l'ot-kcogifl zu 
schlitzen, erregt. Er nahm das Blut eines an tertiä- 
rer Syphilis leidenden und mit einer Exostose behaf- 
teten Kr. u. inoculirte damit ll> mit primärer Syphilis 
hehaflele Kr., die weiter nicht behandelt wurden. 
Die kleiuen Wunden heilten ohne Reaktion und nun 
schwanden die syphilitischen Erscheinuugen zur ge- 
wöhnlichen Zeil. Nur bei Emern , der einen indu- 
rirten Schanker gehabt hatte , entwickelte sich con- 
alilulionelle Syphilis, uud srhloss I). daraus, das« die 
tertiären Zufälle eine Schuukraft gegen constitutum 
nelle Syphilis hätten. Der Vf. bemerkt indessen, das» 
man sich bei der Beurlheilung dieser Versuche erin- 
nern müsse, dass Ricord und seiue Schule die Mög- 
lichkeit der Leber tragung der tertiären Zufälle von 
der Nuller auf die Frucht leugnen . und doch wolle 
Diday, dass ein Tropfen Itluies eines au lerliän-r 
Syphilis Leidenden eine besondere Disposition bei 
vorher gesunden Menschen hervorbringen könne. 
Ricord bat, wie der Vf. ferner bemerkt, die Ideen 
von Diday ebenfalls bestritten, weil man nicht wis- 
sen könne, oh das Blut irgend einen Einffuss ausge- 
übt habe , indem sich keine örtliche Wirkung nach 
den Inoculaliouen zeigte, und sei dadurch, dass die 
umrührten Individuen keine cunslilutiouelle Syphilis 
bekommen hällen , durchaus Niehls erwiesen , deuo 
unter den Umstünden, unjer welchen Diday experi- 
mentirl habe , komme keine cousliluliouelle Syphilis 
zu Stande, wenn man auch durchaus Nichts thue. 
Diday wollte die constilutionellen Zufälle verhflten, 
während Auzias Turenne durch seine Methode 
das Individuum für das syphilitische (iifl im Allgemei- 
nen unempfänglich zu machen sucht , um dieses zu 
erreichen, mit der Sehankermalerie inoculirl u. diese 
Inoculalioneu sowohl als Prophylaklicum wie auch 
als Curalivum angewendet wissen will. Wie der Vf. 
sehr richtig bemerkt, war der Vorschlag, die Inocu- 
latioo der Sehankermalerie als ein Prophylaklicum 
anzuwenden eine solche, extravagante Idee, dass sie 
mit Recht die strengen Rügen, welche sie überall 
hervorrief, verdiente. R i c o r d 's Opposition gegen 
Auzias Turenne war daher in dieser Beziehung 
durchaus gerechtfertigt; wenn derselbe aber noch 
weiter ging und ohne selbst Versuche angestellt zu 
haben , die Methode such als ein Curalivum verwarf, 
so kann man ihm nicht beipflichten, und ist es, wie 
der Vf. bemerkt, wirklich sonderbar, dass ein Mann, 
der gerade durch Versuche seinen gegenwärtigen 
Standpunkt erreicht hat, nun die Versuche verwirft, 
und die Methode, weil sie ihm auf den ersten Anblick 
unwahrscheinlich vorkommt, ohne Weiteres verdammt. 
— Vf. bespricht hierauf die bekannten Versuche von, 
Sperino bei Menseben, die sich tbeils auf die Ver- 
suche von Amtas Turenne bei Thieren, tbeils 



auf Ihnliche Thatsachen, die er bei Syphilitischen beob 
achtel halte, stützen. Es war ihm nämlich aufgefallen 
dass Freudenmädchen, die oft angesteckt u. mehr. - - 
male im Jahre im Hospitale bebandelt worden waren, 
nicht oft von constitulioneller Syphilis ergriffen wur- 
dea , währeud Mädchen aus der Provinz , die r*.i 
einem .kleinen einfachen oder indunrten Schanker be- 
haftet , in das Hospital kamen , häufig einige Monat« 
nachher davon ergriffen wurden. Andere Aentc. 
x. B. Castelnau, wollen auch eine durch wie. 
hotte Ansteckung erworbene Immunität beohacl.itt 
haben, und nannte dieser dieselbe sogar „Saturalioo 
syphiliüque". Dergleichen Facta sind indessen, n 
der Vf. bemerkt , so lange als man sie nicht durd 
genauere Beobachtungen und Zahlen erläutern kann, 
mit grosser Vorsicht aufzunehmen. Nach der Bi 
acblutig und Berechnung von Parcot Ducbale- 
I e l sollen 2 s der Freudenmädchen gegen Ansleckuojt 
unempfänglich sein. Damit im Widerspruche sie« 
aber, wie der Vf. augiebl, die Erfahrung des l»r 
L u n d , welcher hei der ihm obliegenden Unter- 
suchung der Freudenmädchen in Chrisliania fand, 
dass die Freudenmädchen nur ausnahmsweise nicki 
angesteckt werden, obsebon er auch beobachtet hat. 
dass die Empfänglichkeit solcher Personen für d.e 
Ansteckung sehr verschieden ist. Ueberhaupl mara- 
ten die Aerxte in Chrisliania die Beobachtung, Am 
neu hinzugekommene Freudenmädchen viel häufiger 
angesteckt wurden, als solche, welche das Gewerbe 
schon lange getrieben ballen. — Der Vf. glaubt, Am 
diesen Beobachtungen etwaR Wahres zu Grunde bete, 
und ist selbst nicht abgeneigt , einen gewissen Grad 
von Syphihsation dabei anzunehmen; man müsse je- 
i lue Ii näher liegende Ursachen nicht übersehen, M 
verdiene namentlich der Umstand alle Beachtung, Am 
die Theile durch den häufigen Gebrauch weniger em- 
pfindlich und excilabel gemacht werden. Es scheint 
ihm auch nicht denkbar, dass eine Immunität durch 
die geringe Zahl von Schankern , welche eine Zeit 
nach der andern auf dem Wege der gewöhnlichen 
Ansteckung erworben werden , herbeigeführt werden 
könne, zumal wenn man erwägt, welche grosse Menge 
derselben erfordert wird, wenn man Syphilis; li<>o 
durch die künstlichen Inoculalioneo hervorbringe! 
will. Sperino hat aus seineu Beobachtungen dea 
Schluss gezogen , dass die conslilutionelle Sypbihs 
sich nicht im direkten Verhältniss xur Ausdehnung 
und Dauer der primären Geschwüre entwickelt, son- 
dern dass sie um so seltener entsteht, je grösser die 
Zahl der vorhandenen primären Geschwüre war. D» 
verdammende Urlheil der Pariser Akademie und der 
Akademie zu Turin Uber Sperino 's Verfahren ul 
bekannt, weshalb wir es hier Ubergeben. 

Die Anwendung der Syplulisalinn als Prophyliili- 
cuii) ist nach Vf. durchaus verwerflich. Es kann von 
ihrer Anwendung nur in solchen Fällen die Btd? 
sein, iti welchen die Syphilis bereits vorhandcM ist, 
jedoch darf sie, nach des Vfs. Meinung, nicht emrt 
in allen solchen Fällen , wie es bisher geschehen ist. 
angewendet werden. Man bat sie sowohl gegen pn- 



Digitized by 



Boeck, über Syphilisation. 



märe als gegen conslitutionelle Syphilis angewendet, 
was der Vf. durchaus nicht billigen kann , indem er 
dieselbe gegen die primären Korinen gar nicht für 
angezeigt halt. Gegen den nicht indurirten Schanker 
will er sie nicht angewendet wissen, weil es in einem 
solcher* Kalle sehr wahrscheinlich ist. das» der Kr. 
keine conslitutionelle Syphilis hekommen wird. Den 
Ricord 'sehen Satt, dass ein nicht indurirler Schan- 
ker niemals conslitutionelle Syphilis veranlassen 
könne, mag er freilich nicht unterschreiben, weil 
ihn die Erfahrung das Gegenlheil lehrte , allein in 
den meisten Källen der Art sind solche Schanker ein 
Moses lokales Uebel, und ist man daher nicht berech- 
tigt, den Kr. einer langwierigen und beschwerlichen 
Rehaodlung in der Absicht zu unterwerfen , um ihn 
von einem Leiden zu befreien , welches er vielleicht 
nie bekommen haben würde. — Ricord behauptet 
die Induration des Schanker sei das erste Phänomen 
der constitutionellen Syphilis. Oer Vf. sagt, dass er 
diesen Salz rfter unterschreiben niüge, als den vori- 
gen, obschon er ihn auch nichl über alle Zweifel er- 
höhen und für so sicher halt, dass er auch in solchen 
Fullen eine so beschwerliche Behandlung , wie die 
Syphihsalion es ist , in Anwendung bringen möchte. 
Man soll nach ihm hier so lange warten , bis es sich 
zeigt, dass die conslitutionelle Syphilis eintreten wird, 
was um so mehr nölhig sei, weil der Begriff Ober In- 
duration bei einem Schanker so sehr verschieden ist. 
Er beschrankt die Syphilisation auf die Fälle, in 
welchen Constitution eile Syphilis wirklich vorhan- 
den ist, und halt es nichl für wahrscheinlich,, dass, 
wenn die Syphilis wirklich in den Organismus Über- 
gebungen ist, durch das Einbringen syphilitischer Ma- 
terie geschadet werden kann. Unter solchen Um- 
standen hat man das Recht , zu experimentiren , ob- 
sclnm es fraglich ist, oh es in allen Kaden von con- 
stii ii tioneller Syphilis erlaubt ist, die Syphihsalion 
anzuwenden. Die syphilitische Dyskrasic wird, wenig- 
stens nach Vfs. Ansicht, durch die Zeil dergestalt 
mo.lificirl , dass die primäre Materie keinen Einfluss 
auf dieselbe mehr hat. 

Vf. hat nach diesen Ansichten immer gehandelt 
und niemals solche, welche an primären Zufallen lit- 
ten , mit fremder Materie inoculirt. und zwar nicht, 
weil er glaubt, dass es verschiedene Arten des syphi- 
litischen Eiters giebl, sondern weil er annimmt, dass 
es^ Eiter von verschiedenen lnlensitatsgradeo geben, 
u.'-mithin auch möglicherweise ein verschiedenartiger 
Einfluss eintreten kann. Unter den von Vf. syphili- 
sirlen Personen, die alle an constitutioneller Syphilis 
litten, befanden sich sowohl solche, die mit allen 
bekannten Mitteln bereits behandelt worden waren, 
als solche, die früher gar nicht behandelt waren, 
d.t sich im erstem Kalle nur sehr schwer, wenn über- 
haupt, entscheiden lässi, welche Erscheinungen der 
Syphilis , welche den angewandten Mitteln , nament- 
lich dem Quecksilber, zuzuschreiben sind. Man muss 
Oberhaupt zunächst den allgemeinen Gesundheitszu- 
stand der Person, welche man syphilisiren will, ge- 
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nau untersuchen und besonders darauf sehen, ob ein 
entzündlicher Zusi.ind in irgend einem Organe vor- 
handen ist. Dieser muss noch vor Reginn der Syphi- 
lisation gehoben werden, weil sonst die künstlichen 
Geschwüre einen bösen Charakter annehmen können. 
Kerner ist es gerathen , zu den ersten Versuchen der 
Art nicht sehr schwache oder trunksüchtige Personen 
zu wählen. Vor Beginn der Behandlung lasse man 
den Kr. einige warme Bader nehmen , sorge für ge- 
hörige Leibesölfnung , regulire die Diat und stelle 
ihn unter günstige hygieinische Bedingungen , g"ant 
besonders nölhig aber ist es , dass man seine volle 
Einwilligung zur Durchführung dieser Kurmethode 
erlangt habe. In der Regel wendete Vf. die Syphili- 
sation ohne Beihttlfe anderer Mittel an ; bei einigen 
wenigen .Kr. wurde zugleich Merkur oder Jod ge- 
braucht , dann »her immer erst gegen das Ende der 
Syphilisation. 

Nach kurzer Angabe der Verfahren von Ausias 
T u r e n n e und S p e r i n o bemerkt Vf. , dass er 
anfangs jeden (>. T. 2 Schanker gesetzt habe, Iheils 
um keine zu starke Wirkung hervorzurufen, theils 
weil gewöhnlich 5 Tage zur Entwicklung der Indura- 
tion in Srilankern, d. h. also nach der gewöhnlichen 
Erklärung , zur Ueberführung der syphilitischen Ma- 
terie in den Organismus erforderlich sind. Wenn die 
Geschwüre an Grösse abnahmen, so setzte er jedes- 
mal 4 Schanker u. späterhin 6 — 10. Die Zwischen- 
räume zwischen den einzelnen Inoculationen blieben 
bis gegen dieluimuuiiaisperiode dieselben, dann wur- 
den sie aber kürzer; einigemale inoculirte Vr. sogar 
taglich. Da aber dieses Verfahren eine sehr lange 
Zeil erforderte, so setzte Vf. bei seiner letzten Reihe 
von Versuchen gleich anfanglich 6 Schanker in Zwi- 
schenräumen von 3 Tagen , vermehrte dann die Zahl 
auf 9 — 12, hielt aber wahrend der ganzen Zeit die 
Zwischenräume inne. Auch auf diese Weise nimmt 
die Behandlung eine lange Zeil in Anspruch; nach 
Vfs. Erfahrungen ist aber durch eine nur kürzere Zeil 
wahrende Behandlung keine sichere Immunität und 
Heilung zu erzielen. Zu den Stellen für die Inocula- 
tionen wählte der Vf. immer nur die Arme u. Lenden. • 
So lange eine Materie ihre Inoculabilitat bewahrte, 
wurde immer die Materie aus den zuletzt gebildeten 
Geschwüren wieder benutzt; wurde die Materie 
schwacher, so nahm Vf. eine andere, welche dann, 
wenn die Syphilisation noch nichl lange fortgesetzt 
worden war, gewöhnlich besser anschlug. Die Wahl 
der Materie ist nach Vf. eine Hauptsache. In den 
Källen. in welchen er, wie erwähnt, die Syphilisation 
allein für zulassig hall, konnte Vf. nur einigemale 
die Materie von den Kr. selbst benutzen, indem die 
etwa noch vorhandenen primären Zulalle hei diesen 
nach dem Ausbruche der constitutionellen Syphilis 
oftmals schon in ein Transformationsstadiutn getreten 
waren. Die Materie, welche aller Wahrscheinlich- 
keit nach kraftig wirken und siclr längere Zeil wird 
fortpflanzen lassen, ist die, welche aus einem Schan- 
ker gewonnen wird , welcher einen eiterndem Bubo 
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hervorgerufen liat, allein auch dieses ist nicht durchaus 
gewiss. Die zuletzt gemachten Inoculationen bedeckt 
der Vf. mit einem l hrglase, theils deshalb, weil sich 
darunter die Pusteln besser entwickeln , theils weil 
üiii) dadurch die letzten Inoculationsstellen sicher be- 
aeichnel werden. Wahrend der ersten Zeit der Be- 
handlung soll der Kr. im Bett bleiben, damit die 
ersten , oft sehr grossen Geschwüre keine üble Be- 
scheidenheit annehmen. Sind die Inoculationen an den 
Lenden gemacht worden, so erregt das Gehen so heftige 
Schmerlen, data der Kr. ohnehin gern im Bell bleibt. 

Waeh diesen allgemeinen Bemerkungen theill Vf. 
21 Ffille, in welchen er die Syphilisalion unternahm, 
ausführlich mit Zu besserem Verständnis» ist überdies« 
bei verschiedenen Fällen eine graphische Figur hin- 
zugefügt, aus welcher sich ergiebt, woher jedesmal 
die Materie genommen , wie sie weiter verpflanzt 
wurde u. s. w. — Wir müssen jedoch wegen dieser 
Fülle auf das Original verweisen u. beschranken uns 
auf Darlegung der von Vf. selbst aus den Beobach- 
tungen gezogenen Resultate. 

Hinsichtlich der durch die Inoculationen hervor- 
gebrachten örtlichen Symptome fand VI. am häufig- 
sten schon nach Verlauf eines Tages eine kleine Ve- 
sikel oder Pustel . welche eine dünne , mit wenigen 
Eilerkügelcuen gemischte Flüssigkeit enthielt u. meist 
ml einer Areola umgeben war. Eine solche zeilige 
Entwicklung beobachtete er sowohl beim Beginn, 
als auch am Schlüsse der Syphilisalion. Seltner kam 
die Pustel erst am 2. Tage nach der lnoculation zur 
Entwicklung, und nur ganz ausnahmsweise bildete 
sie sich erst am 3. bis 6. Tage. Eine sehr zeilig 
gebildete Pustel kann jedoch in ihrer fernem Ent- 
wicklung sehr langsame Fortschritte machen (8. Fall). 
Diese verschiedene Entwicklungszeit der Pustel hängt 
von der Individualität des Kr., nicht von der Art und 
Weise der lnoculation oder der Qualität der 'angewen- 
deten Materie ab. Ob bei der lnoculation etwas Blut 
hervorkommt oder nicht , ist nach Vfs. Erfahrungen 
gleichgültig, und ebenso fand er, das« derselbe Eiter 
bei 2 verschiedenen Personen zu sehr verschiedenen 
Zeiten Pusteln hervorbrachte. Das einzige Moment, 
welches nach Vf. einen Einfluss auf die Zeit der Ent- 
wicklung der Pustel tu haben scheint , ist eine vor- 
angegangene Behandlung mit Merkur; in solchen Fallen 
bildeten sich die Pusteln langsam aus. Bei regel- 
mässigem Verlaufe nimmt die Pustel gleichraässig zu, 
bis sie eine Grösse von 3 — 5"' Dm. erreicht hat. 
Sie hat einen kleinen Eindruck mit einem schwarzen 
Punkte and enthalt eine vollkommen purulente, bis- 
weilen mit etwas Blut gemischte Materie. Diese 
Messt, wenn die Pustel nach 4 — 6 Tagen aufbricht, 
theils ab, theils aber vertrocknet sie über dem unter- 
liegenden , charakteristischen Schanker u. bildet eine 
dicke, graubraune Kruste, welche, wenn man sie 
unberührt lässl, mehrere Wochen sitzen bleiben kann. 
Diese Entwicklung der Pustel kann aber mancherlei 
Modifikationen erleiden. Die Grösse der Pusteln ist 
sehr verschieden ; am bedeulenslen ist sie in der 
erslen Zeil der Syphilisalion , indem die Pusteln als- 



dann oft mehr als 5"' Dm. haben ; im Verlaol? i 
Kur haben sie eine längere Zeil hindurch eine Grfc 
von 3'" Dm., werden dann «her immer kleiner, k 
sie kaum die Grösse des Kopfes einer Stecknadel b 
reichen , und endlich aborliren sie gänzlich , mit 
sich zuerst zwar eine kleine Erhebung der Epidera 
zeigt, die aber bald einsinkt, ohne das« sich mii 
der sehr feinen Kruste irgend eine Spur von Mitw 
findet. — Den Eindruck in der Mille findet aum 
einem spätem Stadium der Syphilisalion genUhiki 
nicht. Die Pusteln zeigen hier oft eine weniger na 
massige Form , sind oft etwas gespitzt und 1*1* 
men schon früh eine Kruste an der Spitze, &* 
Form findet man auch , wenn man mit Materie >i 
Schankern , die im Transformationssladium tiegnS 
sind, oder überhaupt mit einer schwächere Na»« 
inoculirle ; jedoch bemerkt Vf. ausdrücklich , das« 
nicht behaupten wolle, dass eine sehr schwache i 
terie stets wenig charakteristische Pusteln ento| 
Die Pustel kann aber auch so flach sein , dass ■ 
kaum sieht, dass sie über der Haul fläche erhaben i 
und sie dann fast nur an der weissen Farbe des umi 
liegenden Eilers erkennt. Das Aufbrechen der Pu*-t» 
erfolgt auch zu verschiedenen Zeiten ; einigemal i 
der Vf. , dass sie gleich nach ihrer Ausbildung j 
brachen , bei andern blieben sie bis zum 6 — 8. T; 
stehen. Das Geschwür , welches nach dem Hers 
der Paste! verbleibt , hat alle charakteristische l 
eben des syphilitischen Geschwürs. Sind mehr 
Inoculationen nahe bei einander gemacht worden, 
laufen die Geschwüre in einander aber, es ent«i 
eine grosse Geschwürsflache, deren abgerundete B 
der den Ursprung derselben andeuten. Di« in 
ersten Zeit der Syphilisalion gebildeten Geich« 1 
sind gross, so dass man manchmal eine phagedäni* 
Entwicklung derselben befürchten könnte, die jetd 
selten erfolgt; sie sind in der ersten Zeil tief, si 
dem viel Materie ab, sind sehr schmerzhaft und Ii 
len spät, oft erst nach Verlauf von Wochen zu, d» 
dem eine so reichliche Menge von FleiscKwlnrl 
hervorgeschossen ist, dass die Flache der Geschui 
weil Uber die der Haut hervorragt. Wird die Syp 
lisalion fortgesetzt , so verringern sich die Tiefe « 
der Umfang der Geschwüre allmäüg; sie behalt 
jedoch den eigentümlichen Charakter des syphili 
sehen Geschwüres bei, obschon sie nach u. nach an 
oberflächlich werden , nicht mehr durch die gu 
Dicke der Haut dringen und keine scharf abgesebn 
tenen Ränder haben. Endlich bilden sie nur noch ein 
flächliehe Excoriationen, und auch diese werden >f 
ler so unbedeutend , dass sie in 2 — 3 Tagen geh* 
sind. So wie die Geschwüre sich verkleinern. »'< 
den auch die Krusten weniger compakt, von m« 
gelber Farbe und fallen leichter ab. Gegen das En 
der Syphilisation wird die in der Pustel befinde 
Flüssigkeit dünner und weniger purulenl , trocU 
zu einer dünnen , durchsichtigen , spröden Lamf 
ein, welche die kleine Excoriation und die Oberfl« 
in der Nähe derselben bedeckt. — Die Bölbe, weit 
sich schon nach 24 Sldn. im Umkreise der P^ 1 
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zeigt, nimmt in den (bigenden Tagen überhand, wird 
mitunter sehr intensiv und breitet sich in grüsserm 
Umböge aus. In der spatern Periode der Syphilisa- 
tion nimmt sie aber immer mehr ab, und bei den 
letzten ahortirendtn Pusteln Gndet man wenig oder 
nichts von derselben. Die Art der Rttlhe ist sehr 
verschieden ; einigemal sah Vf. , dass sie in das 
Braunrolhe überging, jedoch glaubt er, dass eise 
solche Färb« nur nach vorausgegangenem Gebrauche 
von Merkur vorkommt. Werden die Lnoculstions- 
stelleo mit einem Uhrglaae bedeckt, so entwickeln 
sich die Pusteln und die Bötbe mit grosser Stärke. 
Oer Vf. bediente sich des Ubrgbscs jedesmal, wenn 
•eine Anwendung nicht hei früheren Inoculalionen eine 
tu starke Enzttndung, welche einigemale in Erysipels« 
überging , erregt halte. — Die grössere oder gerin- 
gere Entwicklung der Pusteln ist tum Theil von den 
SteUen , an welchen die Inoculationea gemacht wer- 
den, abhängig. An den Lenden entstehen besonders 
gross« Pusteln ; werden hier die ersten Inoculalionen 
gemacht, so werden so grosse Pusteln u. Geschwüre 
gebildet, dass man nach 5 — 6 wiederholten Inocu- 
laiionen an dieser Stelle kaum noch Platz für die Er- 
zeugung fernerer. Pusteln findet. Wenn man von hier 
aus die Arme inoculirl, so erzeugt man an diesen 
Pusteln von gewöhnlicher Grösse , welche zwar cha- 
rakteristische, aber nicht sehr grosse Geschwüre lie- 
fern. Beginnt man die Inoculalionen an den Armen, 
so werden die Pusteln und Geschwüre niemals so 
gross als an den Lenden. Nicht selten haben die 
Pusteln an der rechten und linken Seile einen ver- 
schiedenen Grad ven Entwicklung , obgleich dieselbe 
Materie zu den Inoculalionen genommen wurde, und 
diese verschiedene Entwicklung kann mehrere Glie- 
der von Inoculalionen hindurch fortdauern , seihst 
wenn man die Materie von rechts nach links und um- 
gekehrt kreuzt Manchmal scheinen die Pusteln eine 
Geneigtheit zu besitzen , an der einen Seite eher 
zu abortiren als an der andern. — lieber die Behaup- 
tung, dass, wenn sich bei dem Kr. eine Entzündung 
um Fieber entwickelt, der bereits in der Heilung be- 
griffene Schanker oder die aborlirende Pustel sich 
verbreiten , sich entzünden und phagedänisch oder 
gangränös werden soll , kann Vf. aus Mangel an Er- 
fahrung kein bestimmtes Unheil abgeben. Er fand 
nur, dass in einem Falle, in welchem ein Erysipels 
ambulans und in einem andern, in welchem eine Pleu- 
ritis eintrat, die Schanker weder grösser noch von 
Ubier Bescha Ben heil , sondern vielmehr kleiner wur- 
den. Dasselbe beobachtete er in einem Falle von 
Oedein in der einen Lunge und an den unteren Eiire- 
mitäten bei einem dem Trünke ergebenen Manne, bei 
welchem man wohl hätte erwarten können, dass die 
Schanker phagedänisch werden würden; ebenso we- 
nig halte in einem andern Falle ein heftiger Anfall 
von Cholerine einen hemmenden Einfluss auf die 
Schanker. — Die nach den künstlichen Schankern 
zurückgebliebenen Narben sieben im Verhltniss zu 
den vorhergegangenen Geschwüren ; nach des zuerst 
gebudeien Schankern Weihen daher grosse Narben 



zurück ; allein auch diese sollen nach Versicherung 
des Vfs. nicht sehr sichtbar sein, auch soll die bläu- 
lichrothe Farbe, die sie anfänglich haben, spater ver- 
schwinden. Individuen, welch« Vf. 1 J. zuvor syphi- 
lisirt halte , zeigten wenig sichtbare Narben , und 
versicherte ein von ihm syphilisirles Freudenmäd- 
chen, dass es durchaus keinerlei Ungelegenheiten von 
diesen Narben gehabt habe. Bei Inoculalionen mit 
Materie, welehe Vf. von andern Orlen theils in flüssi- 
ger Form, theils auf Halzslückchen gestrichen, theils 
in Form von Krusten erhalten halte, fand er, dass 
eine solche versendete Materie durchaus nicht so 
wirksam ist, als diejenige, welche frisch ans dem 
Geschwüre genommen wird. Oft schlug jene Materie 
gar nicht an, oder hatte nur eine schwache Wirkung. 
Eine Mischung von syphilitischer u. Vaccina-Malerie, 
welche Vf. Imal benutzte, wirkte viel schwacher als 
ungemischte Materie. — Um den Einfluss der syphiliti- 
schen Materie auf Vaccina-Malerie kennen zu lernen, 
müsste man solche Versuche bei Nichlvaccinirten 
machen, allein da dergleichen wohl nur bei Kindern 
gemacht werden könnten, so stand Vf. , und das ge- 
wiss mit vollem flechte, von selbigen ab. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen Uber die 
Entwicklung der künstlichen Schanker u. s. w. fasst 
Vf. die hauptsächlichsten Resultate ans seinen Beob- 
achtungen in folgenden Sätzen zusammen. 

1 ) In allen Fällen, in welchen es milgkch ge- 
wesen war, die Inoculalionen ununterbrochen fort- 
zusetzen, ensland eine 

Gift, der Organismus könnt« nicht länger durch 
dasselbe affxcirt werden ,- es war der Zustand ein- 
getreten , welchen Luzias Türen ne Syphili- 
sation genannt hat. — Dieses ist nach Vf. ein wn- 
umstossliches Faktum ; ein Jeder, sagt er, kann sich 
von der Wirklichkeit der Syphilisation überzeugen, 
und der Ungläubigste wird einräumen müssen , dass 
der Organismus dadurch , dass ihm fortwährend 
syphilil. Gift eingeimpft wird, immer weniger von 
demselben aflicirl wird. Der Tropfen Materie . wel- 
cher einen Gesunden auf Lebenszeit unglücklich 
machen kann, wirkt zuletzt auf den Syphilisirlen wie 
ein Tropfen Wasser. Man kann nach eingetretener 
Immunität die Materie von verschiedenen Individuen 
u. aus Schankern von der verschiedensten Besehn ffen- 
heil inoculiren und wird davon keinerlei Wirkung 
verspüren. So konnte Sperino nach eingetretener 
Immunität in Urethra, Vagina und After durchaus 
keine künstlichen Schanker erzeugen. In diesem 
Faktum liegt nach Vf. eine grosse physiologische 
Bedeutung ; die Wirkung eines der kräftigsten thien- 
schen Krankheitsgifle wird durch die wiederholte Ein- 
führung dieses Giftes in den Organismus vernichtet. 
Was aber für das syphilil. Gift constatirt worden ist, 
kann nicht für dieses allein gelten, denn die Natur 
macht keine solche Ausnahme; wir haben vielmehr 
Grund, anzunehmen, dass wir uns, insofern man 
nicht die Vaccination mit der Syphilisation zusammen- 
stellen will, auf einem neuen Felde der Untersuchung 
hehnden , und wird man bei Verfolgung dieser Spur 
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nach andern Richtungen hin ohne Zweifel analoge 
Verhältnisse auffinden. Die durch die Syphilisation 
erlangten Resultate sind nach Vf. f(lr die Pathologie 
im Allgemeinen von Wichtigkeit, u. halten weit mehr 
zu bedeuten , als dass die Syphilis auf diese Weise 
' > geheilt werden kann. — Worin der Grund der Im- 
munität liegt, ist zur Zeit trotz vielfacher Hypothesen 
unerklärt. Gegen die Annahme, dass die vielen 
Schanker revulsoriscli wirken, bemerkt Vf., dass wohl 
Niemand im Ernst behaupten Wörde, dass die von 
ihm erreichten günstigen Resultate auch durch an- 
dere revulsonsch wirkende Mittel wie Vesikatorien 
oder Fontanellen hatten erreicht werden können, (he 
Annahme einer hesondern Einwirkung auf das Nerven- 
system , einer dynamisch- organischen Wirkung , er- 
klart gar Nichts. Wichtiger ist die namentlich von 
den Gegnern der Syphilisation vertretene Rehauptung, 
dass durch dieselhe eine Saturation mit syphilil. Gift 
bedingt werde , und demnach der Organismus nicht 
mehr im Stande sei, mehr davon aufzunehmen. Man 
muss sich aber, wie der Vf. bemerkt, zuerst fragen, 
ob eine solche Saturation möglich ist. Ein Atom der 
syphilil. Materie vermag die conslitutinnelle Syphi- 
lis in jeglicher Form hervorzurufen , und ist diese 
cinm.il vorhanden, so kann keine Menge der syphilil. 
Materie mehr als conslilutionelle Syphilis hervorbrin- 
gen. Üie Beobachtungen ergeben aber , dass die 
syphilil. Erscheinungen bei fortgesetzten Imputatio- 
nen schwinden . und erscheint es Vf. kaum denkbar, 
dass die Syphilis deshalb weniger hervortreten sollte, 
weil der Organismus mehr mit syphilil. Gifte gesättigt 
worden ist; weshalb eine Saturation mit demselben 
nach seiner Ansicht unmöglich der Grund der erfolg- 
ten Immunitat sein kann. Durch die nach der Syphi- 
lisation allerdings vorgekommenen Recidive scheint 
zwar bewiesen zu werden, dass die Syphilis noch im 
Organismus ciislirt habe. Allein Vf. bemerkt, dass, 
wenn die Recidive eine Folge der eingetretenen Sa- 
turation waren, so hatten sie sich wohl in einem 
stärkeren Grade als in der ersten Form zeigen müssen, 
was jedoch keineswegs der Fall war. In 3 Fällen, 
in welchen Vf. nach der Syphiüsation Recidive ein- 
treten sah , kamen diese in einer weniger entwickel- 
ten Form vor und verhielten sich zu der ersten Affek- 
tion etwa so wie die Varioloiden oder Varicellen zur 
Variola. Nach Auzias Tu renne enlsiehi die Im- 
munität, indem jeder folgende Schanker kürzere Zeit 
dauert als der vorhergehende, die Wirkung isl nach 
jeder folgenden Inoculation schwacher als nach der 
vorhergegangenen. Dieser Satz isl im Allgemeinen 
richtig und wird auch durch verschiedene Beobach- 
tungen des Vf». bestätigt. — Es geschieht, wie schon 
oben bemerkt wurde, nicht selten, dass die ersten 
Inoculationen sehr grosse Schanker erzeugen, und 
dass, wenn die Inoculationen nahe bei einander an- 
gebracht wurden, sehr grosse Geschwllrsfl»chen ent- 
stehen. Es kommen jedoch auch , wie schon Spe - 
rino nachgewiesen hat, Ausnahmen davon vor, 
welche' in der Beschaffenheit der zur Inoculation ver- 
wendeten Materie oder in der Individualität derSyphi- 



lisirlen, besonders aber in der vorhergegan^e« 
Behandlung ihren Grund haben. Hiermit steht m 
die schon seit langer Zeit geführte Streitfrage idWi 
Bindung , ob die syphilil. Materie von verschied»* 
Qualität sein könne. Gewöhnlich nimmt man u 
dass der syphilil. Eiter , welcher von Schankeri i 
der progressiven Periode genommen wird, stets i4» 
lisch und stets von derselben Intensität ist, wainui 
dadurch beweisen will , dass ein und derselbe Em 
bald einen einfachen , bald einen indurirten und l-u 
einen phagedanischen Schanker erzeugen kann, i* 
haben diese verschiedenen Formen , wie man gtaiu 
allein ihren Grund in den Individualitäten. bi&rM 
Resultat erhielt Sperino bei der Syphilis^ 
wenn er Eiler aus einem einfachen Schanker bei wr- 
schiedenen Subjekten inoculirle , so entstanden U 
einfache , bald indurirte , bald phagedanisclie oto 
gangränöse Schanker. Selten brachte der aus n« 
indurirten Schanker genommene Eiter künstliche i- 
durirle Schanker hervor , sobald Sp. auf einmal »h 
Inoculationen machte oder dieselben oft wiederhw'4 
Dagegen erzeugte Eiler aus einfachen Schankern !♦■*» 
indurirte Schanker, sobald Sp. jedesmal nur nie 
wenige Inoculationen oder dieselben mit langen Z«t 
schenraumen gemacht halte. Vf. bezweifelt die Rki 
ligkeit dieser Fakta nicht, obgleich er sie nicht il 
durch seine Versuche bestätigen konnte. Er ht< 
dass Eiter aus einem phagedanischen Schanker en> 
einfachen Schanker erzeugte und umgekehrt; ab» 
den indurirten Schanker hat er keine Erfahrung. (' 
Richtigkeit der Angabe von Sperino schliesst ab* 
nach Vfs. Ansicht die Möglichkeit nicht aus, das« 4 
syphilit. Malerie eine verschiedene Kraft, eine »« 
schieden« Intensität besitzen kann. Dass dieses »iri 
lieh der Fall ist, wird sich gewiss ergeben, w« 
man die fortgesetzten Inoculationen so wie Vf. nwriit 
d. h. dass- man dieselbe Malerie so lange benutzt, >. 
sie irgend eine Wirkung zeigt. — In der ersten h>iki 
von Vfs. Syphilisalions- Versuchen (5) wurde nur 
terie aus einem und demselben Schanker, dea i" 
Kr. sich in England zugezogen hatte, genomm* 
Bei 2 Kr. , die zuerst mit der Malerie aus rlie*a 
Schanker oder aus den erslen künstlich gebiht*' 
Schankern inoctilirt wurden, dauerte die Syphilid 1 
etwas langer als 6 Monate. Der eine dieser Kr. lui" 
222, der andere 290 Schanker gehabt. Die l»et'W 
darauf folgenden Kr. , bei welchen Materie anpe«* 
del wurde , die von jenen beiden geoommeo wor«. 
nachdem sie 4 Monate lang syphilisirt worden wirf», 
wurden nach Verlauf von 3 Monaten immun: ^ 
eine, nachdem er 133, die andere, nachdem sk ?• 
Schanker gehabt hatte. Der 5. Kr., der in Behand- 
lung kam , als die beiden ersten 5 Mon. lang svpbi*- 
sirt worden waren , und mit der Materie von ^ 
künstlichen Schankern derselben inoeuhrt »W"' 
wurde schon nach 2 Mon. immun und halle nur 1 
Schanker. Vf. bemerkt, dass das Wort «mm» lil,r 
nur für die angewendete Ma*terie Gellung habe; «■•* 
keine absolute Immunität stattfand , lehrten sp 31 '' 
Beobachtungen. Dass die Kraft der ur»prflngli^ (t 
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Materie durch diese Uebertragungen von Individuum 
iu Individuum immer mehr abnahm, geht aus dem 
Mitgeteilten deutlich hervor, und glaubt Vf., dass 
sie endlich wohl ganz erloschen »ein würde, wenn 
Ate Versuche mit derselben weiter fortgesetzt worden 
waren. Auch die 2. Reihe von Versuchen, in wel- 
cher verschiedene Arten von Materie gebraucht wur- 
den , bestätigt die Ansicht des Vfg. , obschnn einige 
Abweichungen vorkamen, für die sich keine Ursachen 
nachweisen Hessen. So viel schien sich jedoch zu 
»rgeben, dass, wenn die Materie durch einzelne be- 
stimmte Individuen hindurch gegangen war, sie eine 
geringere Wirkung zeigte. 

Im weitem Verlaufe der Untersuchung weist Vf. 
nach, dass Materie, die aus primären beschwuren 
von verschiedenen Kr. genommen worden ist, eine 
sehr verschiedene Inoculahililät, eine sehr verschie- 
dene Intensität zeigt. Die Materie nämlich , welche 
aus dem in England erworbenen Schanker genommen 
war, liess sich bei keinem Kr. weiter als bis zum 

14. Gliede inoculiren , wahrend Materie, die aus 
einem in Hamburg erworbenen Schanker geixfnmen 
war, sieb hei einem Kr. bis zum 85., bei einem 2. 
bis zum 58., bei einem 3. bis zum 37. Gliede*inocu- 
liren liess; jedoch waren andere Kr. auch für diese 
Materie weniger empfänglich. Da diese verschiede- 
nen Arten von Materie gewöhnlich mehrerei) Indivi- 
duen inoculirt wurden, so ist es nicht denkbar, dass 
sich hier irgend welche Zufälligkeiten geltend mach- 
ten. Vf. ist daher geneigt, anzunehmen, dass, so 
wie nicht jedes Individuum denselben (irad von Em- 
pfanglichkeil für das syphilit. Gift hat, ebenso wenig 
bei jedem Individuum dieselbe Empfänglichkeit für 
jede einzelne syphilit. Materie vorbanden ist. Ver- 
schiedene Beobachtungen schienen Vf. noch dafür zu 
sprechen, dass die syphilit. Materie dadurch, dass 
sie durch verschiedene Individuen hindurch gehl, 
modificirt werden kann, u. empfiehlt er diesen Punkt 
besonders der ferneren Beachtung. Ein Beweis für 
die abnehmende Kraft der Materie scheint ihm auch 
aus der Beobachtung hervorzugehen , dass eine Ma- 
lerie, welche beständig aus den zuletzt erzeugten 
Pusteln genommen und demselben Individuum fort- 
während inocnUrl wird , zuletzt gar keine Wirkung 
mehr zeigt. Nimmt man dann aber Materie aus einer 
älteren Pustel in derselben Reihe von Inncnlationen, 
so entstehen gewöhnlich charakteristische Pusteln, 
und kann man so die Wirkung durch mehrere Glieder 
wieder aufrecht erhalten. Sehr oft geht diese neue 
Reihe von Inoculationen bis zu dem Punkte der frü- 
heren Reihe. Hat man z. R. eine Reihe, deren Pusteln 
nn 20. Gliede abnrtirten, u. nimmt nun zu der neuen 
Inoculalion bei demselben Individuum Materie vom 

15. Gliede der genannten Reibe, so wird die Materie 
wieder im 5. Gliede keine Wirkung mehr zeigen od. 
ahortiren. Dieses ist jedoch keine bestimmte Regel, 
sondern macht sich dieses Verhältnis* nur oft mehr 
oder weniger geilend. Ein sehr nahe liegender Be r 
weis für die verschiedene Kraft der syphilit. Materie 
's» folgender. Will eine Materie nach fortgesetzten 



Inoculationen bei demselben Individuum nicht länger 
anschlagen, so wird man finden, dass neue Materie 
wieder mehr oder minder charakteristische Geschwüre 
hervorbringt, und nach der Kraft, welche diese neue 
Materie bei andern Individuen äusserte , lässl sich im 
Allgemeinen berechnen , ob dieselbe in vielen oder . , 
wenigen Gliedern anschlagen wird, wobei jedoch im- ■ » 
raer Rücksicht auf das Stadium zu nehmen ist, wel- 
ches die Syphilisalion bei jedem einzelnen Individuum 
bereits erreicht hatte. — Diluirle syphilitische Materie 
zeigte sich in einem Falle bis zum 18. (iliede inocu- 
label, während die Materie, welche zu der Verdün- 
nung genommen worden war, bis zum 27. wirksam 
sich erwies. In einem 2. Falle erhielt sich die ver- 
dünnte Materie bis zum 13., die unverdünnte bis zum 
43. Gliede wirksam; in einem 3. Falle war die Ino- 
culabililät beider Arten von Materie ungefähr dieselbe, 
und in einem 4. Falle blieb die diluirle Materie sogar 
ein Glied länger wirksam. Obscbon sich aus diesen 
wenigen Beobachtungen keine sichere Folgerungen 
ziehen lassen, so glaubt Vf. doch, dass fernere Be- 
obachtungen ergeben werden , dass eine verdünnte 
Materie wirklich an Kraft verliert. — Sperino, - 
ein Gegner der Lehre von der verschiedenartigen In- 
tensität der syphilil. Materie, will bisweilen gefunden 
haben, dass die Materie, welche gegen das Ende der 
Transforniatinnsperiode oder in dem Augenblicke, in 
welchem ein Schanker vom Phagedänismus in Gangrän 
überging, aufgenommen wurde, kleine Pusteln er- 
zeugte, welche sich wenig entwickelten , keine Ge- 
schwüre veranlassten und schnell verschwanden. Er 
meint, eine solche Materie sei nicht sehr contagiös 
gewesen, sondern habe nur eine mehr reizende Ei- 
genschaft gehabt, so dass sie eine sogen. Pustel er- 
zeugen konnte. Auch Vf. machte dieselbe Beobach- 
tung, glaubt aber, dass daraus gerade hervorgehe, 
dass die syphilit. Materie an Kraft abnehme. Die 
durch eine solche Materie erzeugten Pusteln hält er 
für syphilitische und erklärt das schnelle Verschwin- 
den derselben aus der Schwäche der Materie. 

Vf. wendet sich nun zu der Untersuchung der 
Frage, ob nicht klinische Beobachtungen in Verbin- 
dung mit einzelnen in diagnostischer Hinsicht vorge- 
nommenen Inoculationen die abnehmende Kraft der 
syphilit. Materie gleichfalls darlhun. Vom J. 1850 
an machte Vf. aus jedem in seiner Abtheilung zur Be- 
handlung kommenden Geschwüre , von welchem er 
vermulhen konnte, dass es syphilit. Ursprungs war, 
die Inoculalion ; es gelang ihm jedoch erst im 
J. 1852 durch dieselbe ein positives Resultat zu 
erhallen. Diese Inoculationen wurden bei den Freu- 
denmädchen wenigstens so zeilig gemacht, dass von 
einem Ueberlrelen des Schanker in das Transforma- 
lionssladiuui die Rede nicht sein konnte. Die Inocu- 
lationen, welche 1852 ein positives Resollal ergaben, 
geschahen aus einem 3 Wochen allen nicht indurir- 
ten Schanker, der in England erworben worden war, 
und aus einem 7 Ins 8 Wochen alhm in Frankreich 
erworbenen indurirten Schanker. Es war Vf. also 
in Zeit von 2 Jahren nicht möglich gewesen, ein 
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positives Resultat durch die Inorulation aus irgend 
einem in Norwegen erworbenen Schauker zu er- 
halten. Dass die Beschwüre, welche kein positives 
Resultat lieferten , wirkliche Schanker waren . gehl 
daraus hervor, dass verschiedene der damit behafte- 
ten Kr. während ihres Aufenthaltes im Hospitale die 
constilutionelle Syphilis hekamen. VI. hüll es Tür 
eine ausgemachte Sache, dass ein syphilitisches Ge- 
schwür beim Goilus anstecken kann, ohne dass man 
es vermag, dasselbe künstlich zu inoculiren. Wah- 
rend der ganzen Zeit, wo die Inoculationen kein po- 
sitives Resultat lieferten, kamen übrigens auch keine 
suppurirenden ßubonen im Hospitale vor. — Nach- 
dem es dem Vf. mißlich geworden war, durch den 
in England erworbenen Schanker die Syphihsation in 
Gang zu bringen, kam ihm nicht eher wieder als im 
J. 1853 ein inuculaheler Schanker vor. Dieser war 
ein nicht indurirter Schanker, den ein Matrose sich 
in Hamburg geholt hatte. Im Laufe der darauf fol- 
genden Monate kamen auch noch einige Falle von 
inoculabelen Sch>uikern vor, welche theils vom Aus- 
lande mitgebracht , theils in Christiania erworhen 
worden waren. Die meisten dieser inoculabelen 
Schanker, deren Zahl nicht mehr als 10 Stück be- 
trug, waren von suppurirenden Ruhonen begleitet, 
welche seil dem Herbst 1H.V2 nicht vorgekommen 
waren. Während des Winters 1853 bis 54 und bis 
zum Juni 1854 kamen wiederum keine inoculabele 
Schanker und suppunrende ßubonen vor, so dass 
diese sich nur alsdann zeigten, wenn Geschwüre mit 
inoculabeler Materie vorhanden waren. — Vf. glaubt 
daher,« dass man in Christiania inoculahle Materie nur 
durch im Ausland erworbene Schanker erhallen kann, 
welche allerdings weiter verimpfbare Schanker liefern. 
Auf klimatischen Verhältnissen beruhet dieses nach 
seinem Dafürhalten nicht, denn er hat hei den vielen 
Syphilisalionen gefunden, dass die Materie ihre Ino- 
culahililill lange behielt. Kr sucht den Grund davon 
vielmehr darin, dass die öffentlichen Dirnen sehr ge- 
nau untersucht werden, jeder neu entstandene und 
inoculabele Schanker sofort behandelt wird, und dftSI 
die aus allem Schankern besonders von Seeleulen 
erfolgteu Ansteckungen wohl syphilitische aber keine 
inoculabele Geschwüre hervorbringen mögen. — 
Hinsichtlich der sehr allgemeinen Annahme, dass 
keine coustiliitiouelle Syphilis entstehe, wenn man 
den Sehanker vor dem 5. Tage kräftig kaiilensirl, 
bemerkt Vf., dass man (Iber die Richtigkeit derselben 
schwer entscheiden könne, indem man, wenn die- 
selbe sich nicht stichhaltig erweist, llttl Zweifei 
Uber die richtige Angahe der kr. in ßelrelf der Zeil, 
in welcher der Coitlll vollführt wurde, hegen kann. 
Zur ßeiirlheilung dieses Gegenstandes theill er fol- 
gende Beobachtung mit : 

Ein Kr. wurde aus einem Schanker, den er am Penis 
halle, an der Lende inoculirt, und wurden die entstandenen 
künstlichen Geschwüre vor dein 5. Tage mit Pasta Vienncnsis 
• geatzt. Küul Tat«' spater ward Eiter unter den II ran d sc hor- 
ten, die sich /.u lüsrn lirganncn, herausgenommen ninl damit 
dieselbe Lende inoeulirt , woselbst wieder charakteristisch« 

Pusteln eiit«i. indm Diese wurden auf dieselbe Weise wie- 
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derum vor dem 5. Tage kauteriiirt, und alt der ßrandseborf 

abgetrennt war, wurde mit dem in dem Geschwüre befind- 
lichen FitiT nochmals eine Inorulation gemacht, welche wie- 
derum ein positives Itcsiiitat ergab. 

Dasselbe Resultat erhielt Vf. in 2 weitem Fallen, 
in deren Iclzlerm er den unter dem Brandschorfe be- 
findlichen Eiter andern an conslilutioneller Syphilis 
leidenden Kr. eingeimpft halte. Es scheint demnach 
aus diesen Beobachtungen' hervorzugehen , dass, da 
die Kauterisation mit Wiener Paste nicht in jedem Falle 
ausreichend ist, die mit Höllenstein es noch weniger 
sein wird. Hinsichtlich der Frage, wie lief man die 
Kauterisation machen müsse, um unter solchen Um- 
stunden- die gehörige Sicherheit zu erreichen, macht 
Vf. darauf aufmerksam , dass er das erste Geschwür 
nachdem er nach der ersten Kauterisation aus dem- 
selben inoculirt halle, wiederum mit der Wiener 
Paste geillzt habe, und dass nach dieser 2. Aetzung 
die Inoculalion der Materie kein positives Resultat 
mehr lieferte. Ausdrücklich weist Vf. noch darauf 
hin, dass gerade diese Beobachtungen zur Vorsicht 
mit den Inoculationen der Syphilis im Allgemeinen 
ermahnen, IL möge man sich niemals in der Meinung, 
dass man es in seiner Gewalt habe, die eingefühile 
Materie vor dem 5. Tage durch Kauterisation zu zer- 
stören, verleiten lassen, an gesunden Menschen der- 
gleichen Experimente zu machen. 

Durch die angelührten Thalsachen glaubt Vf. dar- 
gelhan zu haben, dass die Kraft der syphilitischen 
Materie abnimmt, und ist er der Meinung, dass, wo- 
fern keine Umstünde vorhanden sind , durch welche 
das syphilil. Eiler wieder an Kraft gewinnen kann, 
die Krankheit verschwinden wird. Die Umstände 
aber, die solches veranlassen können, lassen sich 
nicht angehen; Vf. vermag nur einzelne Fakta anzu- 
führen, welche vielleicht bei forlgesetzten Untersu- 
chungen auf die Spur derselben leiten können. — 
Als er hei seinen ersten Beobachtungen Uber Syphih- 
sation durch die disponible Materie kein positives Be- 
siiltal erzielen konnte, so glaubte er, dass die Mate- 
rie, wenn sie auf einen noch nicht Syplulisirten über- 
tragen würde . wieder an Kraft gewinnen könnte. 
Die Versuche von Auzias Turenne lehrten, dass 
die Materie aus ahorlirenden Pusteln der Syplulisirten 
hei solchen , die nicht syphilisirl worden waren, 
charakteristische Pusteln und Geschwüre hervorrief, 
wodurch jedoch noch nicht bewiesen war, dass die 
Materie klüftiger geworden sei. Dem Vf. erschien 
es indessen wahrscheinlich, dass die aus solchen 
charakteristischen Pusteln genommenen« Materie kral- 
liger wirken müsse, als die Materie aus aborliremlen 
l'iisiHn , und diese Vermuthting fand er bestätigt- 
Als nümlich die Materie aus den Pusteln eines Kr. I*' 
diesem nicht langer anschlagen wollte , trug er dif- 
selbe auf einen .imleren au conslilutioneller Svphili« 
leidenden Kr. über, bei welchem sie charakteristisch 
Pusteln und Geschwüre erzeugte. Hierauf wurde •* 
Maleric von diesem Kr. wieder dein ersten Kr. ein- 
geimpft und schlug alsdann wiederum bei die- 
mehrere Glieder hindurch an. Dieses Expcnm"' 
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irüe im 5., 11. und 18. Falle mit demselben Er- 
Ige Wiederboll, so das« Ober die Richtigkeit dieses 
klum wobl kein Zweifel raebr obwalten kann. Es 
rf indessen nicbl unbemerkt bleiben, dass es aucb 
iige Falle gab , in welchen sieb diese Regel nicht 
kend machte, denn es gelang dem Vf. z. B. im 2., 
und 18. Falle nicht, die Materie auf diese Weise 
polenziren, und seinen später gemachten Erfah- 
rnen nach glaubt er annehmen zu müssen , dass 
te solche Potenzirung nicbl gelingt, wenn die Ma- 
rie bereits zu schwach geworden ist. Ein anderes 
klum ist das, dass eine Materie, welche bei einem 
dividuum kräftig wirkt, bei einem andern Indivi- 
ium, auf welches sie übertragen wird, anfänglich 
ir sehr schwach wirken kann, und dass ihre Wir- 
ing erst nach wiederholten Inoculationen mit den- 
Iben und aus den bei dem Individuum zuerst gebo- 
ten Schankern , sich kräftiger erweisen wird. — 
cht gar selten geschieht es , dass sich die Materie 
ölzlich unwirksam erweist; wenn man dann aber 
ieder aus denselben Pusteln, welche ein solches 
igatives Resultat ergeben, inoculirt, so findet man, 
iss die Materie wirkt und fortfährt, mehrere Glie- 
tr hindurch wirksam zu sein. Ein merkwürdige* 
Mspiel der Art war der 11. Fall, in welchem plötz- 
:h alle Pusteln an beiden Lenden im 7. Gliede abor- 
rten, nach einer neuen Inoculation von denen des 
. Gliedes entwickelten sich aber wieder grosse Pu- 
eln, und die Materie, die beständig wieder ein- 
»iropfl wurde, lieferte bis zum 38. (iliede ein posi- 
vcs Resultat. — In einem anderen Falle von con- 
ilutioneller Syphilis wurde der Er. aus einem he- 
üts 2 Monate alten Geschwüre, welches er am Pe- 
s hatte, inoculirt; es entstanden kleine Pusteln, 
e jedoch bald ohne eine Spur verschwanden. Der 
f. inoculirle aber dennoch fortwährend jeden 3. Tag 
is den letzten Pusteln weiter und endlich enlslan- 
m nach der 6. Inoculation kleine Geschwüre, die 
'irkung wurde nun immer stärker und nach noch 
nigen Inoculationen entstanden völlig charakleri- 
ische Schanker. — Einigemale beobachtete Vf. auch, 
iss die Materie aus früheren Gliedern einer lnocula- 
insreibe sich länger wirksam erhielt, als die aus 
•äleren Gliedern derselben. — Nicht ganz selten ge- 
hiebt es, dass gegen das Ende einer Inoculalions- 
•ihe , wenn die Pusteln bereits immer kleiner sich 
•igen und man erwartet, dass sie abortiren werden, 
if einmal nach der letzten inoculation wieder 
össere Pusteln entstehen , wie dieses z. B. im 5., 
9. und 10. Falle vorkam. — In einem Falle ino- 
ilirle Vf. von Schleimtuberkeln, wonach sich Pusteln 
ad GeschwUre wie die nach der Inoculation aus 
chankern in der Transformationsperiode ausbildeten 
id aucb hier sah er, dass die Pusteln nach der 2. 
loculalion sich rascher, als nach der 1. entwickelten. 

lieber die Conlagiosität der coastitulionellen Sy- 
tiilis bat sich der Vf. bereits an einem andern Orte 
"iorsk Magazin) ausführlicher ausgesprochen, und da 
eser Gegenstand auch nicht direkt die Syphilisation 
ilrüTt, so erwähnt er nur bei Gelegenheit des eben 



erzählten Faktum , dass seiner Meinung nach die am 
frühesten auftretenden constilulionellen Erscheinun- 
gen vermittels der Lancelte Uliertragen werden kön- 
nen. Dieses ist auch leicht erklärbar, denn Niemand 
wird bezweifelt», dass ein Schanker, der noch vor- 
handen ist, wenn constitutione!^ Erscheinungen be- 
reits aufgetreten sind, einen inoculahelen Eiter liefern 
kann. Es ist daher auch nicht unwahrscheinlich, 
dass die Materie auch noch in der ersten Zeil nach 
ihrem Uebergange in den Organismus so viel von ih- 
ren früheren Charakteren beibehalten hat, dass sie 
eine leicht verschwindende Pustel hervorbringen 
kann. Verweilt die Materie länger im Körper, so 
metaroorphosirt sie sich dergestalt, dass eine Inocu- 
lation derselben vermittels der Lanceitc nicht mehr 
möglich ist , und verliert endlich alle Inoculahililäl. 
I'alier rühren denn aucb die verschiedenen Resultate 
und verschiedenen Ansichten Uber die Inoculabilitäl 
der Constitutionen«-!) Syphilis. Vf. ist geneigt anzu- 
nehmen, dass die InoculahilitütT welche die angeführ- 
ten constiluhonellen Zufälle besitzen können, ein 
Rest von dieser eigentümlichen Eigenschaft der Ma- 
terie in dem primären Geschwüre sei , und glaubt, 
dass diese Inoculahililäl dieser den frühzeitigen con- 
slilutionellen Zufällen, welche nicht vermittels der 
Lancelte übertragen werden können und nicht die 
charakteristische Pustel hervorbringen . eben so gut 
fehlen kann, wie die Inoculahililäl dem Schanker im 
Transforinationsstadium, ja in jedem andern Stadium 
auch fehlen kann. Zu beweisen bleihl nur noch, 
dass auch die von den conslitutionellen Zufällen ge- 
nommene Materie durch fortgesetzte Inoculationen 
polenzirl werden und den charakteristischen Schau- 
ker erzeugen kann. — Indem der Vf. von der ver- 
schiedenen Stärke der syphilitischen Materie handelt, 
erwähnt er auch uoch , dass er in der 1. Reihe sei- 
ner Versuche einen Geberhaften Zustand wahrgenom- 
men halte, der ganz bestimmt mit der Syphilisation 
in Verbindung stand. Derselbe war besonders hei 
den beiden ersten Kr., bei welchen er am 37. ti. 4 t. 
Tage nach dem Beginn der Syphilisation auftrat, zu 
bemerken. Bei den einen Kr. war das Fieber äusserst 
heftig, dauerte jedoch nicht länger als ohngefähr 3 
Tage. Auch bei den übrigen Kr. dieser Reihe wurde 
dieser üeberhafle Zustand, obgleich weniger deutlich % 
ausgesprochen , bemerkt. Nicht unwahrscheinlich 
ist es dem Vf., dass auch dieser Unterschied in der 
«Entwicklung des Fiebers eine Folge der verschiede- 
nen Intensität der Materie in den verschiedenen Zei- 
ten gewesen sein dürfte. Bei den späteren Beobach- 
tungen bemerkte er durchaus kein Reaklionstieber in 
Folge der Inoculationen. Auch S p e r i n o sah ein 
solches Fieber einige Male nach der ersten Inocula- 
tion, gewöhnlich zwischen dem 3. und 6. Tage, das 
schnell vorüberging, und betrachtet dasselbe als ein 
traumatisches, hervorgerufen durch die örtliche Ent- 
zündung. Vf. giebt die Richtigkeil dieser Annahme 
für Sp's. Fälle zwar zu, ist aber Überzeugt, dass das 
von ihm beobachtete Fieber in ganz anderen Verhält- 
nissen begründet gewesen sei. — Durch die von Jim 
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angerührten Thatsachen glaubt der VI. nun die Richtig- 
keil des Salzes erwiesen zu haben, dass es Ausnah- 
men von der Regel , dass jeder folgende Schanker 
kleiner als der vorhergehende ist, giebl, und hat er 
sich hei der Beweisführung allein aur den Einlluss 
der verschiedenartigen Materie gestützt. Es kommt 
jedoch auch, wie er bemerkt, die Individualität des 
Kr. in Betracht. Von diesem Gesichtspunkte aus ist 
die Frage besonders von Sperino bebandelt wor- 
den. Vf. selbst bat gefunden, dass diejenigen, welche 
früher viele Anlisyphililica, besonders aber Merkur, 
gebraucht hallen, eine kürzere oder längere Zeil hin- 
durch weniger empfänglich für die luoculalion der 
syphilitischen Materie waren, und dass sich die Ört- 
lichen wie allgemeinen Wirkungen davon weniger 
regelmässig zeigten, indem die Schanker bald kleiner 
bald grösser waren. — Wenn, sagt Vf., die hier auf- 
gestellten Auslebten über die verschiedene Inlensitüt 
der syphilitischen Materie nicht durchaus irrig sind, 
so wird es einleuchten, dass dieser Punkt für die 
Syphilisation besonders in Betrachtung kommen muss. 
Als erwiesen würde sich hieraus zuerst ergeben, dass 
nicht jeder folgende Schanker kleiner ist und kürzere 
Zeit währl, als der vorhergehende, ferner, dass es 
schwierig ist, mit völliger Bestimmtheit zu sagen, 
dass eine absolute Immunität vorhanden ist, indem 
man sich immer die Möglichkeit denken kann , dass 
eine noch kräftigere Materie, als diejenige, welche in 
dem vorliegenden Falle gebraucht wurde, existiren 
kann. Biese Frage ist aber mehr eine theoretische 
als praktische, auch kommt der Vf. weiter unten noch- 
mals auf dieselbe zurück. Man kann die Frage stel- 
len, ob eine jede Materie gleiche syphilisirende Wir- 
kung hat, vorausgesetzt, dass die Starke der Materie 
übrigens gleich zu sein scheint. Vf. ist geneigt, 
diese Frage zu verneinen und zwar mehr uarh dem 
Kindrucke, den die von ihm gemachten Beobachtun- 
gen auf ihn machten, als in Folge bestimmter That- 
sachen. Die erste Materie, welche er gebrauchte, 
die aus dem in England erworbenen Schanker nämlich, 
.schien eine sehr intensiv wirkende Beschaffenheit zu 
haben, obschon sie sich nicht durch viele Glieder 
fortführen liess, wenn sie nicht auf andere Individnen 
übertragen und so polenzirt worden war. Auf diese 
Weise erwies sie sich aber wieder inoculabel und 
achwanden die syphilit. Erscheinungen, welche sich 
hei den inoculirten Personen zeigten, wahrend der 
fortgesetzten Inoculationen. Diejenige Materie hin- 
gegen, welche aus dem in Hamburg erworbenen Schan- 
ker genommen worden war, schien nicht so schnell 
zu syphihsiren, brachte nicht so rasch Immunität her- 
vor, wirkte nicht so rasch auf die bestehenden syphi- 
litischen Zufalle, und dennoch hatte sich keine Ma- 
terie beständiger erwiesen, als diese. Sie wirkte 
nicht allein so bei einem einzelnen Individuum , son- 
dern bei mehreren, so dass man hier die individuelle 
Empfänglichkeit für das syphilit. Gift mit einer be- 
s Midern Beschaffenheit bei einer bestimmten syphilit. 
Materie nicht verwechseln kann. Nach Sperino 
beruht die verschiedene syphilisirende Kraft der Ma- 



terie auf den verschiedenen Varietäten der Schanker 
welche durch die inoculationen entstanden sind. Ei 
stellt als Regel auf, dass ein Schanker um so mein 
syphilisirend isl als der Eiter, den er absondert id 
grosser Quantität und mit grosser Leichtigkeit absor- 
birt werden kann, und glaubt deshalb, dass der ein- 
fache und indurirle Schanker die am meisten sypluii- 
sirenden sind, der phagedSnische eine geringere, der 
gangränöse aber gar keine Wirkung hat. Ueber die 
Wirkung des pbagedamschen Schankers, den der U. 
nur seilen nach deu Inoculationen entstehen sah, uiJ 
Uber die des künstlichen indurirlen Schankers bat er 
keine Erfahrungen ; er glaubt es nur, dass der ein- 
fache Schanker eine verschieden syphilisirende kräh 
haben könne. — Eitie zweite Frage , ob der Schan- 
ker in allen seinen Perioden eine gleiche syphilisi- 
rende Krali hat. vprneint der Vf., weil er glaubt, tlass 
die Materie in den letzten Perinden an Starke verliert. 
Sperino verneint diese Frage ebenfalls, jedoch auf 
einem andern Grunde, indem er nämlich behauptet, 
dass die Materie in der progressiven Periode des 
Schankers mehr serös ist und daher leichter absor- 
birt wird. Nach Vfs. Erfahrung wird die Materie at*r 
in der spätem Periode des Schankers häutiger mehr 
serös. Sperino glaubt ferner, dass die Materie in 
der spätem Periode mehr mit einer nicht virulenleu 
Materie gemischt ist. Vf. giebl diess zwar zu , be- 
meikt indessen, dass wenn die Materie anschlage, e> 
immer fraglich bleibe, ob ihre Kraft nicht dieselbe 
gehlieben sei. Nach seinen Versuchen mit diluirler 
Materie isl er geneigt anzunehmen, dass die Kraft 
derselben durch Verdünnung schwächer wird. 

Die Zeil, welche zur Hervorbringung der Immu- 
nität erforderlich ist, hangt nicht allein von der ver- 
schiedenen Kraft der Materie, von der Zeit, in wel- 
cher die Inoculationen nach einander folgen, von der 
Zahl der gemachten Schanker u. s. w., sondern auch 
von der Individualität desjenigen, welcher syphihsirt 
wird, ab. In einem Falle Iral die Immunität schon 
nach der Erzeugung von 71 Schankern ein. in Hie 
sem Falle war die benutzte Materie aber schwach. — 
Je häufiger die Inoculationen nach einander gemacht 
werden, um so schneller wird die Immunität eintre- 
ten. Hat man bei den verschiedenen Kr. hinreichende 
Materie, so kann man jeden Tag inoculiren. im ent- 
gegengesetzten Falle fragt es sich aber, wie oB nun 
mit der einmal hei den einseinen Kr. inoculirten Ma- 
terie weiter impfen kann, wofern man sich stets 
an das letzte Glied halten soll. Nach Vfs. Erfahrung 
ist in der Regel bereits die Materie , welche in der 
sehr kleinen I T. allen Pustel enthalten isl, inocula- 
bel ; er beohachlele aber auch, dass 3 T. alte Pusteln 
keine inoculahelc Materie lieferten, und dass diesel- 
ben Pusteln noch 3 Tage später eine inoculabele 
lerie enthielten. Diese Beobachtung machte er wie- 
derholt und glaubt annehmen zu müssen, dass das 
positive und negative Resultat hier in der besonder 
Qualität der Materie zu den verschiedenen Zeiten be- 
gründet gewesen sei. Die Zahl der Schanker ist Für 
die Immunität ebenfalls eiwaa Wesentliches; Spe- 

Digitized by Google 



ßoeck, aber Syphilisaliott. 



353 



i n o sah dieselbe sehr bald eintreten , wenn er Lei 
der Inoculatiou eine grosse Menge anbrachte. Nach 
f. wird aber die Zahl an und für sich niemals das 
nzige bestimmende Moment abgeben. — Die Indivi- 
lulilät derjenigen, welche sypbilisirt werden, ist 
>n grossem Einflüsse auf die Zeil, welche zur ller- 
ubringung der Immunität nulliwendig ist. Es kün- 
!n die verschiedeneu Menschen nicht allein eine ver- 
luedene Empfänglichkeit für das syphilit. Gift haben, 
indem scheinen auch früher gebrauchte Mittel, be- 
•nders Merkur, einen Zustand hervorrufen zu kön- 
•n, in weichen das syplulit. Gift nicht länger auf 
gehuässige Weise wirkt, und die Immunität bald 
hr schnell hervorgerufen wird, bald aber erst nach 
ner sehr langen Zeit und nach einer grossen Anzahl 
>n Inoculalionen. Die frühzeitig eintretende Imniu- 
UU schien dem Vf. indessen keine vollkommene zu 
:in, da sich nach kurzer Zeit von neuem Receptivi- 
t zeigte. 

Wie lange die bei einem Kr. für die syphilitische 
aterie eingetretene Immunität dauert, vermag Vf. 
ach seiner Erfahrung nicht mit Bestimmtheit zu enl- 
Hietrien. Verschiedene Male sab er nach beendigter 
yphilisalion Recidive entstehen , u. zwar nicht allein 
Mann, wenn dieselbe mit einerlei Arl von Materie 
u Ende gebracht worden war, sondern auch in Fal- 
sa, in welchen Materie von verschiedenen Kr. benutzt 
• orden war. Diese Recidive kamen aber nur bei 
liehen vor, welche früher einer Mcrkurialkur un- 
•rworfen gewesen waren. Bei solchen Personen ist 
» unmöglich über die Wirkung der Materie etwas mit 
esliimnlheil zu sagen, indem sich selbige eine Zeil 
inj* schwach zeigen und dann wieder kräftig wirken, 
hi r auch gar nicht mehr wirken kann , ohne das« 
.eh mit Sicherheit entscheiden lässl, ob wirkliche 
Dtuunitäl eingetreten isl. Findel man hei solchen 
idividuen während der neuerdings, auftretenden sy- 
lniii. Erscheinungen eine grosse Empfänglichkeit für 
»s syphilit. Gift, so kann dieses nach Vf. nicht als 
eweis dienen, dass die Immunität von kurzer Dauer 
ar. Bei denen, die Vf. durch die Sypbilisation her- 
etile, welche früher keinen Merkur gebraucht und 
ein Becidiv erlitten hatten, fand er sich nicht veran- 
>ssl, eine neue Inoculalion vorzunehmen. Denn 
äre die Immunität wirklich nur von kurzer Dauer, 
nd daher schon vorUber, wenn eine Probeinocula- 
on gemacht wird, so ist es nach seinem Dafürhalten 
iebt unmöglich , dass eine solche Inoculalion die- 
slbe Wirkung haben kann, wie die Inoculalion auf 
nen Menschen hat, welcher niemals an Syphilis litt, 
eshalb solche Versuche unzulässig erscheinen. Ein 
rplulisirles Freudenmädchen, bei dem Immuniläl zu 
lande gekommen war, kam später mil unbedeulen- 
en Excorialionen an den Genitalien behaftet zweimal 
•ieder in das Hospital. Dieselben heilten nach eini- 
fn Tageu und da eine Inocutation des von derselben 
enoinmenen Materie ein negatives Resultat lieferte, 
o lässt sich nicht sagen, ob diese Excorialionen sy- 

biblischer Natur waren. 
Med. Jibrftb. Bd. M. Hfl S. 



2) Bei fortgesetzter Inoculalion der syjtkiliL » 
Materie verschwinden die verschiedenen syphilit. 
Erscheinungen. Vf. machte, wie schon bemerkt, 
seine Versuche nur an solchen Personen, die bereits 
au conslilutioneller Syphilis litten ; hier Iheill er nun 
Uber die Resultate , welche die Sypbilisation ihm in 
den verschiedenen Formen derselben lieferte, Folgen- 
des mil. — Unter den Sypbilisirlen befanden sich 6, 
welche früher keinen Merkur oder andere Anlisyphi- 
lilica gebraucht ballen ; bei 5 halten sich die consli- 
tutionelien Zufälle schon sehr früh eingefunden , bei 
einem waren sie etwas späteren Ursprungs. Bei 
Allen halle die Sypbilisation einen sehr regelmässigen 
Verlauf uud keiner von diesen hatte bei Abfassung 
des Berichtes ein Recidiv erlillen. Die Zeit seit der 
Entlassung dieser Kr. vanirle zwischen mehr als 
I J. und 1 Monat. Die Mittelzell der Behandlung 
betrug 6 Mon. und 2 T. ; die Zahl der bei der Sy- 
pbilisation hervorgebrachten Schanker betrug je 222, 
188, 559, »95. 333 und 295; die Millelzahl war 
322. — Unter den übrigen Sypbilisirlen litten 5 an 
Affekliouen der Haut und Schleimhäute, also an 
AfTeklionen, welche zu den sogen, sekundären, nicht 
zu den späten, invelerirten Formen der Syphilis ge- 
hören ; 2 andere mit denselben Formen behaftete Kr. 
waren der Sypbilisation noch nicht lange genug unter- 
worfen worden, dass sich Uber die Besullate dersel- 
ben etwas angeben Hess. Alle diese Kr. hallen aber 
früher Merkur und andere Autisyphililica gebraucht 
und waren meistens verschiedenen Arten von Mer- 
kurialkuren wiederholt unterworfen worden. Die 
Mittelteil der Behandluug betrug 6 Mon. und 24 T. ; 
die Zahl der beigebrachten Schanker betrug je 539, 
404. 210, 488 u. 468; im Durchschnitt daher 432. 
Einer vou diesen Kr. wurde vor 3, ein anderer vor 
4 Mon. aus der Behandlung entlassen, und waren 
diese die einzigen aus dieser Beihe, welche bis dahin 
kein Recidiv erlillen, aber auch diejenigen, welche 
gehörige Empfänglichkeit für die syphilit. Materie ge- 
zeigt und eine grossere Anzahl Schanker gehabt hal- 
ten. Wenn man auch die besonderen Einwirkungen, 
welche durch die verschiedene Stärke der gebrauch- 
ten Materie und dadurch bedingt werden konnten, 
dass man beständig Materie aus einer und derselben 
Quelle uahui , berücksichtigt ,- so ist es doch klar, 
dass noch andere Umstände es verhinderten, dass die 
inoculirle Materie auf die gewohnliche Weise wirkte. 
In der Entwicklung der syphilit. Krankheit kann die 
Ursache nach Vf. uicht gelegen haben ; er glaubt viel- 
mehr, dass die früher gebrauchten Mittel die gerin- 
gere Empfänglichkeit für das syphilit. Gift herbeige- 
führt haben. — Die Recidive, welche bei 3 von die- 
sen Kr. bald nach beendigter Sypbilisation auftraten, 
äusserten sich nur als eine im geringen Grade ent- 
wickelte Syphilis. Bei erneuter Sypbilisation hallen 
diese 3 Kr. je 108, 301 und 315 Schanker gehabt. 
— Zu der 3. Klasse zählt Vr. 7 Kr., welche aehr 
invelerirte Formen der Syphilis, jedoch nur haupt- 
sächlich auf der liaul und auf den Schleimhäuten, 
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zeigten; alle hatten Merkur und zwar die Meisten 
wiederholt gehraucht. Die Mittelzeit für die Behand- 
lung dieser Falle war 7 Mon. und 24 T.; die beiref- 
fenden Kr. bekamen je 91, 203, 582, 431, 856. 
998 und 878 Schanker; die Mittelzahl betrug mithin 
570. Die kürzeste Behandlungszeit war 4 Mon. und 
8 T.. die längste 1 1 Mon. und 20 T. Der voraus- 
gegangene Gebrauch von Quecksilber machte auch in 
diesen Pallien eine so lange Behandlung und so grosse 
Menge von Schankern, und zwar um so mehr nttihig, 
als dieselben sehr invelerirl waren. Vf. glaubt je- 
doch, dass dabei die Veränderung nicht ohne Hinflugs 
war, welche das syphilit. Gift erleidet, wenn es eine 
Reihe von Jahren hindurch im Organismus verweilt. 
Gewiss ist es wenigstens, dass auf Formen, welche 
andeuten, dass das syphilit. Gift lange im Organismus 
verweilt hat. nitmlu-h die tuberkulös- serpiginösen, 
nur schwer eingewirkt werden kann. Manche von 
diesen inveterirlen Fällen wurden nicht einmal durch 
eine lange Zeil wahrende und bis zur Immunität 
durchgeführte Syphilisätion geheilt , sondern es war 
nOlhig, entweder Merkur oder aber besonders Jod 
anzuwenden. Beim Gehrauche dieser Mittel, welche 
früher wiederholt nicht allein ohne allen Nutzen, son- 
dern offenbar zum Nachlheile der Kr. angewendet 
worden waren, verschwanden dann alle Zufalle sehr 
bald. Oh bei diesen Kr. Recidive eintreten werden, 
wagt Vf. nicht zu entscheiden, indem erst einer bei 
Abfassung seiner Schrift das Hospital seil längerer 
Zeit verlassen hatte. Ausser den erwähnten Kr. wurde 
noch einer syphilisirt, der an Knochenaffektion mit 
Dolores osteocopi litt. Dieser wurde 5 Mon. und 3 
T. lang behandelt und hatte 346 Schanker bekom- 
men, ohne dass die Syphilisätion den geringsten Ein- 
fluss auf seine Krankheit zu haben schien. Zur Er- 
klärung dieses Umslandes konnte man nach Vf. an- 
nehmen, dass das syphilit. Gift im Organismus eine 
solche Veränderung erlitten habe, dass es nicht als 
dasselbe zu betrachten sei, welches die primären Ge- 
schwQre und sekundären Formen hervorbringt, mit- 
hin noch mehr modificirt worden sei, als bei den Kr. 
der 3. Klasse, auf welche durch fortgesetzte Inocula- 
tionen gewissermaassen noch eingewirkt werden 
konnte. Für diese Annahme sprechen nach Vf. die 
physischen Eigenschaften dieses Giftes , seine Inocu- 
labilitäl in den primären und frühen constitulionellen 
Formen, der Mangel dieser Inoculabilitat in den 
spatem conslilutionellen Formen, und die verschiede- 
nen Erscheinungen, welche es späterhin im Körper 
hervorbringt. Nimmt man nflrolich an, dass die 
durch fortgesetztes Inoculiren hervorgerufene Immu- 
nität und Heilung von den syphilit. Erscheinungen auf 
einer isopalhischen Wirkung des syphilit. Giftes be- 
ruht, so ist es klar, dass es mit der grossem Ent- 
fernung von dem ersten u. frühesten Absetzen dieses 
Giftes im Körper immer schwieriger werden rauss, 
dass die primäre Materie auf die vorhandene Krank- 
heit einwirken kann ; ja endlich wird die Metamor- 
phose so weil gedeihen, dass diese Materie gar nicht 
mehr auf die vorhandene Krankbeil einwirkt, indem 



sie nicht mehr irgend einen mit ihr eigeoartipei 
Stoff antrifft. Hiermit stimmen auch die von dem VT 
milgetheilien Fakta Uberein. Es wurden dm frühes 
coDstitutionellen Zufalle in kurzer Zeit geheilt, und 
entstand kein Recidiv, sobald keine andere Behand- 
lung vorangegangen war. Waren aber Merkur oder 
andere Anlisyphilitica früher gebraucht worden , tu 
dauerte die Behandlung langer, oder wenn sie kür- 
zere Zeil wahrte und die Kr. sich nicht für viele 
Inoculalionen empfänglich zeigten, so Hessen die Re- 
cidive nicht lange auf sich warten. Unter den mehr 
inveterirlen Formen der Syphilis gab es Fall«, auf 
welche noch weit schwerer durch die SyphihsaUoo 
eingewirkt werden konnte, als auf jene Falle, in wel- 
chen vorher Merkur gehraucht worden war. Hier, 
glaubt Vf., stehe der Einwirkung der Syphilisätion 
noch etwas Anderes , als der Gebrauch des Merkur 
entgegen , nämlich die Veränderung des syphilit. Gif- 
tes im korper. Eine Einwirkung der Syphilisätion 
unter diesen Verhältnissen ist jedoch nach Vf. nicht 
au verkennen, obgleich die lleilui nicht bei d«r 
alleinigen Anwendung derselben erfolgt. Auf welche 
Weise die Syphilisätion aber hier wirkt, ist eben se 
dunkel, wie Alles, was diesen Gegenstand betritt!. 
Nach Vf$. Meinung ist durch die gleichzeitige Einwir- 
kung der Syphilis und des Merkur eine Verbindung 
entstanden , welche durch die Syphilisätion aufgeho- 
ben wird ; das fortgesetzte Einbringen des syphilit. 
Giftes zerstört so viel als möglich die alte Syphilis, 
diese ist aber nicht mehr ganz dieselbe Krankheit 
wie früher; das primäre Gift wirkt langsam und ist 
nicht im Stande zugleich das ältere zu zerstören. 
Wofern der erwähnte Fall von Knochenafleklion allein 
stände, so könnte man sich denken, dass die er- 
wähnte Metamorphose des syphilit. Giftes die einzige 
Ursache war, weshalb die Syphilisätion keine Wir- 
kung auf die Affektion hatte. Im 7. Falle kamen aber 
bei gleichzeitiger Hautaffeklion, Anschwellung und 
Schmerz in der einen Tibia und im 1. Falle waren 
Dolores osteocopi gleichzeitig bei einer Haulaffektioa 
vorhanden. Bei diesen Kr. verschwanden die Kno- 
chenschmerzeu bei fortgesetzten Inoculalionen zu- 
gleich mit der Affektion der Haut und Schleimblute: 
bei jenem heilte aber nur das syphilit. Exanthem, 
während die Knochenaffektion sich nicht veränderte. 
Hier meint Vf. habe etwas Nichtubereinstimmende» 
stattgefunden ; das syphilit. Gift könne nicht in 2 ver- 
schiedenen Qualitäten im Körper auf einmal vorkom- 
men, und wenn daher eine Reihe von Erscheinungen 
verschwand, während die andere unverändert blieb, so 
halle er sich berechtigt, zu schliessen, dass diese ver- 
schiedenen Symptome verschiedenen Krank beilsfor- 
men angehörten. Er glaubt daher, dass noch eine 
andere Ursache vorhanden gewesen sein mag, welch« 
verhinderte, dass die Knochenafleklion bei der Syphi- 
lisätion nicht verschwand. — Manche Aerzte behaup- 
teten, dass die Knocbenaffektionen nach der Syph;i - 
immer eine Folge des gebrauchten Merkur sind, und 
nichts mit der Syphilis gemein haben. Diese Meinung 
ist aber nach Vf. durchaus irrig, denn er hat in Folge 
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»d Syphilis Knocbenaffeklionen entstehen sehen, 
ü er ganz gewiss war, das* niemals Merkur ge- 
auchl worden war, und niemals hat er gefunden, 
iss Knochenaffektionen in Fällen entstanden, in wel- 
len der Merkur in anderer Absicht, als um Syphilis 

i heilen, gebraucht worden war. Seinen Erfahrun- 
;o nach kann eine KnochenafTeklion sowohl eine 
ilge der Syphilis , als auch eine Folge des Merkur 

Verbindung mit Syphilis sein, und glaubt er, dass 
eselbe in den beiden Fällen , in welchen sie trotz 
•r Syphilisation unvermindert blieb , ihre Entstehung 
Qi Merkur in Verbindung mit Syphilis verdankt habe, 
ü dem 3. Kr. aber, der durch die Syphilisalion ge- 
iilt wurde, war sie nach Vfs. Meinung eine Folge 
r syphiliL Dyskrasie und schwand bei fortgesetzten 
oculalioneu, während sie in den beiden ersten Fäl- 
3 dem Jodgebrauche wich. 

Indikationen ßr die Syphilisation. — Wie Vf. 
liier zeigte, wirkt dieselbe kräftig und regelmässig 
f constitutionelle Zufälle, die von einem Jüngern 
ituin sind, und gegen die kein Merkur gebraucht 
urden ist, ein. In den 6 Fällen dieser Art, in 
eichen der Vf. sie anwendete, entstanden während 
r Behandlung keinerlei üble Folgen , und fand sich 
ch kein Recidiv ein, obschon verschiedene Kr. schon 
il 1 J. entlassen worden waren. Der Gesundheits- 
istand dieser Personen war in jeder Umsicht bekrie- 
gend , so dass , so weit Vf. es zu beurtheilen Ver- 
as, die Behandlung allen wesentlichen Forderungen 
isprochen halle. Üass 1 J. eine zu kurze Zeit sei, 
n entscheiden zu können, welche Folgen in Zukunft 
is dieser Behandlung entspringen können, leugnet 
'. nicht; er glaubt jedoch , dass, wenn dieselbe be- 
imrote Nachlheile haben sollte, diese sich schon 
Iber auf irgend eine Weise bemerklich gemacht 
den würden. Sollte nun aber die Erfahrung er- 
ben, dass diese Methode ein Recidiv nicht aufkommen 
wt , d. h. das syphilit. Gift im Körper vernichtet u. 
Bezug auf die Syphilis denselben Zustand hervor- 
ingt, wie die Vaccination in Bezug auf die Variola, 
halt .sie Vf. in solchen Fällen conslilulioiieller Sy- 
ilis von jüngerem Datum für vorzugsweise indicirt. 

Üie Methode, mit welcher die Syphilisalion zu- 
mmengeslellt werden mag, ist die Merkurialbehand- 
'ig; wir kennen keine andere Methode gegen die 
nsiitulionelleo Zufälle von jüngerem Dalum , zu 
•Icher man mit irgend begründeter Aussiebt auf 
ie möglichst dauerhafte Heilung seine Zuflucht neh- 
:n kann, als diese. Sie hat den Vorzug , dass sie 
l Jahrhunderten bekannt ist, man ist mit den Män- 
lu derselben vertraut geworden und hat dieselben 
erkannt. Wendet man dieselbe in der Klasse von 
llen an , von welchen hier die Rede ist , so be- 
rkl man gewöhnlich, dass die syphilit. Erschein un- 

ii sehwinden, u. erklärt dann den Kr. für genesen. 
i grosser Theil von diesen angeblich Genesenen 
ramt jedoch nach Vf. binnen kurzer Zeit mit Re- 
iven zurück; ein anderer Theil ist zwar anschei- 
nd eine Reihe von Jahren hindurch gesund , dann 
jenen aber Knocbenaffektionen , serpiginöse Haul- 



luberkeln n. s. w. aus. Andere bleiben allerdings 
für immer gesund , allein ihre Kinder werden mit 
Syphilis geboren and welken an derselben bin , oder 
es entwickeln sich früher oder später bei ihnen die 
Abkömmlinge der Syphilis. Wer, fragt Vf., vermag 
zu sagen, bei wie Vielen die Syphilis nach einer Mer- 
kurialkur noch auf eine von den liier erwähnten Wei- 
sen wieder zum Vorschein kommt , u. bei wie Vielen 
jede Spur derselben nach dieser Behandlung vertilgt ist? 
So viel ist gewiss , dass derjenige , welcher an con- 
8tilutioneiler Syphilis gelitten hat und mit Merkur 
behandelt worden ist, niemals vor Rückfällen ge- 
schützt, niemals sicher ist, dass er nicht Kinder 
erzeugen wird, die das Gepräge der Krankheit, woran 
ihr Vater oder ihre Mutler litt, an sich tragen. Man 
könne, meint Vf., seine Darstellung für übertrieben 
hallen, weshalb er an diejenigen Aerzte appellirt, 
welche sich in Verhältnissen befinden, in welehen sie 
jeden einzelnen Fall constaliren können, indem sie es 
allein vermögen, die Folgen der Syphilis in den ver- 
schiedenen Generationen zu übersehen. Ist aber 
dieses Unheil Uber die Merkurialbehandlung richtig, 
so hält es Vf. nicht für sehr gewagt, eine andere 
Methode zu versuchen , von welcher man nach den 
bisher darüber gemachten Erfahrungen mit ziemlicher 
Sicherheit sagen darf, dass sie nicht weniger gut als 
der Merkur wirken wird. — Man bat nach der Syphi- 
lisalion Genesung eintreten sehen, hat aber die 
Dauerhaftigkeit derselben bezweifelt, und da man 
fand , dass es mit der Dauerhaftigkeit der Heilung 
nach einer Merkurialkur nicht sonderlich bestellt ist, 
so hat man einen andern Vergleichungspunkt zwischen 
beiden Methoden hervorgesucht , nämlich die Zeit; 
welche die Behandlung erfordert, welche, wie man 
meint, bei der Syphilisalion eine sehr lange ist. In 
der Reihe von Fällen, von welchen hier die Rede ist, 
dauerte dieselbe für jeden Kr. allerdings 6 Moo. und 
2 Tage. Will man aber diesen Einwurf geltend 
machen , so muss man sich zuerst über die Berech- 
nungsweise einigen. Wenn man sagt , die Behand- 
lung vermittels der Syphilisation erfordere i / i J., die 
mit Merkur aber nur 3 f / s Mon. *), so macht man 
eine fehlerhafte Rechnung ; denn sobald die Syphilis 
nach der Syphilisation nicht mehr im Körper exislirt, 
so ist die Rechnung für diese mil '/g J. altgeschlos- 
sen ; nach der Merkurialbehandlung verhält es sich 
aber nicht so. Für diese muss man die Recidive u. 
die Behandlungszeil, welche diese und oft auch die 
Folgen des Merkurialgehrauches erfordern , mil in 
Rechnung bringen, wozu noch die Behandlungszeit 
für die Krankheilen kommt , welche in Folge der 
Syphilis der Aeltero bei deren Kindern und Enkeln 
entstehen können. Diese Berechnung ist eine sehr 
schwierige, würde uns aber, wenn sie wirklich 
gemacht werden könnte, oftmals erschrecken. Han- 
delle es sich in dieser Sache, sagt Vf., nur um eine 
Zahl von Tagen , wäre nur die Rede von Zeit- und 



1) Dif»e Zeit ist die mittlere Zeit, welche nach Vfs. An- 
gabe die D i o o d i ' sehe- Methode dauern soll. 
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Geldaufopferung , so brauchte man von derselben 
kein groses Wesen zu machen. Es hanih'lt sich aher 
in praktischer Hinsicht um das künftige Wohlbefinden 
der ergriffenen Individuen und das Schicksal ihrer 
Nachkommen. Die Zahl der Tage ist in einer Ange- 
legenheit wie die fragliche von wenig Gewicht; be- 
stätigen weitere Beobachtungen , dass man durch 
fortgesetztes Inoculiren das syphilit. Gift im Korper 
ausrotten kann, so wird man . meint Vf. , wohl zu- 
geben, dass man diesen Vorlbeil schnell erreicht hat, 
wenn diess binnen 6 Mon. geschieht. Da man jedoch 
noch nicht weiss, ob die durch die Syphilisation her- 
beigeführte Heilung dauerharter ist, als die nach der 
Merkurialhehandlung , so kann man sich bei der Be- 
rechnung über die Zeit für die Behandlung nur an das 
hallen, was vor der Hand feststeht, und das ist. dass 
man durch beide Behandlungsarten Heilung herbei- 
führen kann. Es kommt nur darauf an , n|> die Sy- 
philisation ebenso schnell als der Merkur Heilung 
herbeiführen kann, d. h. ob man die Rehandlungszeit 
für die Syphilisation auf die Hälfte der Zeit, welche 
sie bisher erfordert hat, herabbringen küiinen wird. 
Das bisher von Vf. beobachtete Verfahren, dass er die 
einmal eingehrachte Materie, so lange sie anschlagen 
wollte, von einer Stelle auf die andere bei demselben 
Individuum inoculirte, und mfl neuer Materie, wenn 
erstere nicht mehr anschlagen wollte, ebenso ver- 
fuhr, nahm geraume Zeil in Anspruch. Vf. ist in- 
dessen überzeugt, dass man, wenn stets neue Materie 
angewendet wird , sobald die bisher gebrauchte an- 
fangt weniger entwickelte Pusteln zu liefern, schnel- 
ler zum Ziele kommen wird , und dass bei Kr. , die 
vorher keinen Merkur gebraucht haben, eine Behand- 
lung von 3Va Mon. ausreichend sein werde. — l r m 
die Wirkung der verschiedenen Materien zu sludiren. 
inoculirte Vf. oft aus sehr kleinen Pusteln. Er glaubt, 
dass sie wenig Wirkung haben , obgleich man hei 
Personen , die noch nicht syphihsirt worden waren, 
durch Inoculation ihres Inhalle« grosse und charak- 
teristische Geschwüre hervorbringen kann. Als Regel 
Stellt Vf. auf, dass Materie, die so schwach ist, dass 
sie keine durch die Haut dringenden Geschwüre her- 
vorzubringen vermag, sobald man neue Materie zur 
Hand hat, nicht langer benutzt werden darf, indem 
man sonst nur Zeit verliert. Hai man indessen nicht 
immer neue Materie, so wird man Zeit ersparen, 
wenn man beständig aus den frühem Geschwüren in 
derselben Inoculalionsreihe impfl. weil diese stärkere 
Materie enthalten. 

Die von Vf. mitgetheillen Fakta gehen ziemlich 
sichern Aulschluss darüber, ob die Syphilisation in 
Fftllen indicirt sei , in welchen früher Merkur ge- 
braucht worden war, und zeigen, was man von der- 
selben unter solchen Umstanden erwarten darf. Her 
Gebrauch des .Merkur bewirkte, dass die Syphilisation 
weniger regelmassig vor sich ging, dass man sich auf 
die erfolgende Immunitat nicht verlassen konnte, dass 
leicht Re'cidive entstanden , was besonders alsdann 
der Fall zu sein pflegte, wenn noch keine lange Zeit 
seit dem Merkurialgebrauche verstrichen war, u. bei 



inveterirten Fallen geschieht es nicht immer, dass 
alle Symptome wahrend der Syphilisation verschwin- 
den, sondern man ist genttthigt, nach derselben wie- 
derum zum Merkur u. besonders zum Jod zu greifen. 
Wenn man gegen solche Recidive und inveterirte Falle 
anstatt der Syphilisation die gewöhnlichen Mitte! 
Merkur, Jod, Sassaparille, Diätkur u. s. w., anwen- 
det, so werden dieselben allerdings beseitigt u. hört 
man entweder Nichts weiter von den Kr. , oder die 
Krankheit fangt von Neuem an. Ja man findet mrhi 
selten, dass die Syphilis auch durch die wiederholtet 
Merkurialkuren nicht ausgetrieben worden ist, *c 
nun dieses so häufig an Kindern der Kr. wahrnehmen 
kann. Wenn man nun unter solchen Umstanden die 
Syphilisation versucht, so handelt man nach dem Dj- 
fürhallen des Vfs. ganz recht. Die mitgelheilten Be- 
nbachtungen ergeben , dass diese Methode ohne Re- 
cidive zu heilen vermag , u. wenn sich ja ein solche« 
wieder zeigte , so wurde es durch die wiederholt« 
Syphilisation beseitigt. Es stellte sich klar heran", 
dass früher ein Hindernis.« für die freie Wirksamkeit 
der Syphilisation obgewaltet haben mussle, und das« 
dieses der früher gebrauchte Merkur war , seinen 
ebenso klar.' Ein starker Beweis gegen die Wirk- 
samkeit der Syphilisation scheint allerdings darati« 
sich zu ergeben, dass man in invelerirlen Fallen nach 
einer Syphilisation wiederum seine Zuflucht zum Mer- 
kur oder Jod nehmen mussle. Vf. meint aber, dass 
der Werth der Syphilisation um so deutlicher hervor- 
trete , wenn nach derselben diese vorher vergeblich 
gebrauchten Mittel schnell wirken. Sollte die Erfah- 
rung ferner zeigen , dass die Syphilisation auch in 
solchen Fallen einen bleibenden Nutzen gewahrt, dav» 
die neu eingeführte Materie die Empfänglichkeit für 
das syphilit. Gift hebt, so muss man sie auch für in- 
dicirt gegen die Recidive der conslilulionellen Syplnh' 
halten. Unter solchen Umstanden erfordert die Sy- 
philisation , wie gezeigt wurde, eine längere Zeil a!> 
in den Fallen , in welchen kein Merkur gebraucht 
wurde. Vf. glaubt, dass diejenigen, welche nur auf 
Zahlengrüssen u. nicht auf Realität sehen , in diesen 
Fallen sich wohl toleranter erweisen dürften , weil 
sie nur zu oft bemerken würden, dass man inveterirte 
Formen der Syphilis Jahre lang in Hospitalern behan- 
deln müsse. — Die namentlich von denen, weh' Ii f 
die Syphilisation nicht selbst studirt haben, verirrten« 
Meinung, dass man zu derselben nur in exceptionellen 
Fallen greifen dürfe, theill Vf. nicht. Man wird zwar im 
Allgemeinen so verfahren, bis Jahre lange Erfahrungen 
ergehen, dass die Kr., die man durch die Syphilisation 
von den syphilit. Erscheinungen befreit, von derselben 
keinen Nachlbeil haben; Vf. ist jedoch überzeug, 
dass die Zeil ergeben wird, dass man unrecht han- 
delt . den Kr. erst zu merkurialisiren , um ihn viel- 
leicht hinterher von den Folgen der Syphilis sowohl 
als des Merkur zu befreien. — Bei den sogen, ter- 
tiären Formen ist die Syphilisation nach Vfs. allerdin^ 
noch wenig zahlreichen Erfahrungen nur von zwei- 
felhafter Wirkung. — Bei den primären Füllen bsl; 
Vf. die Syphilisation. wie schon erwähnt, durchaus 
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cht für indicirt, da man niemals mit Gewissheit be- 
upten kann , dass ein an primärer Syphilis leiden- 
s Individuum ronstitutionelle Syphilis bekommen 
rd, weshalb es offenbar unstatthaft ist, demselben 
ic Krankheit einzuimpfen , ilie es nicht schon hat. 
- Man kann die Frage aufwerfen, oh es möglich ist, 
rch eine und dieselbe Art von Materie zu syphilisi- 
n , Immunität hervorzubringen und die vorhandene 
philis zu heilen. Den i. Theil dieser Frage ver- 
itit VI. Er überzeugte sieh nämlich , dass wenn 
le Materie auch kräftig gewirkt halle, es doch müg- 
h war, sobald sie abortirle, eine neue Materie zu 
den , welche besser anschlug und neue charakle- 
tische Geschwüre erzeugte. Erst nachdem Materie 
n verschiedenen Kr. angewendet worden war, fand 
. dass die ersten Inoculationen mit neuer Materie 
ortirten. — Den 2. Theil der Frage beantwortet er 
gegen bejahend , insofern er nach der bisher ver- 
sehenen Zeit urlheilen kann. Seine 3 ersten Kr. 
tirden alle nur mit der Materie aus einem uud 
mselben Schanker inoculirt u. hei keinem entstand 
ii Recidiv , 2 hallen langer als 1 J. , der 3. seit 
) Mon. das Hospital verlassen. — Eine andere Frage 
'., ob es nölhig sei, dass man, wenn die syphilit. 
-scheinungen wahrend der Syphilisalion gehohen 
nd , eine absolute Immunität herbeizuführen sucht, 
f. hüll dieses nicht für nölhig u. stützt sich in die— 
r Hinsicht auf die eben erwähnten Fülle. Man darf 
ibei aber nicht willkürlich verfahren und mit den 
oculaliunen nach Belieben aufhören. Hat eine Ma- 
rie kräftig gewirkt und hat ein regelmassiges Ab- 
rinnen der Schanker hei dem völligeu Verschwinden 
•r syphilit. Erscheinungen stattgefunden , so kann 
an nach der Meinung des Vfs. in Fallen von consti- 
tioneller Syphilis , in welchen früher kein Merkur 
■gewendet worden war, mit den Inoculalionen auf- 
tren , sobald die erste Materie aborlirt. Anders 
rhalt es sich aber in Fallen , wo früher Merkur ge- 
sucht wurde, in welchen die Syphilisalion nicht 
gelmassig wirkt; hier ist es nölhig, die Inocula- 
)nen so lange als irgend möglich fortzusetzen , be- 
nders da man hier dennoch getauscht werden und 
'cidive bekommen kann, wo man es nicht erwartet, 
iss man in jedem Fjlle eine absolute Immunität er- 
ngen könne, bezweifelt Vf. durchaus nicht, obsclion 
manche Individuen giebt , die eine ausserordenl- 
he Empfänglichkeit für das syphilit. Gift zeigen. 

Auzias Turenne behauptet, dass die Blen- 
>rrhagien, wenn auch nicht immer, doch meisten 
eils syphilit. Natur sind, d;tss die Syphilisalion 
eselben heilt, so lange ihr syphilit. Element nicht 
rtilgi ist und einer rein piirulenlen, katarrhalischen 
Teklion Platz gemacht hat. Vf. bemerkt, dass er 
•ni 1. Theile dieser Behauptung nicht heipfhrhteu 
Inn«, indem er Syphilis und Blennorrhagie für 2 
rschiedene Krankheilsfnrmen halt, was bekanntlich 
•sonders durch Ricord's dankenswerthe Unter- 
ichungen dargclhan worden ist. Die Blennorrhagie 
il nach Vf. in einem speeifiken Contagium ihren 
und. Er hat niemals eine Blennorrhoe mit dem 
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für diese Krankheit charakteristischen Verlaufe beob- 
achtet, wenn dieselbe sich nicht nach einem Coitus 
mit einem verdachtigen Frauenzimmer entwickelt 
hatte. Die Behauptung , dass die Syphilisalion die 
Klennorrhagie heile, gilt nur für die Falle, wo die- 
selbe durch einen Schanker in der Urethra verursacht 
wird. Durch direkte Versuche ist Vf. freilich nicht 
zu diesem Resultate gelangt , denn da er es nicht für 
recht halt, in Fallen primärer Syphilis zu syphilisiren, 
so konnte er es auch nicht fflr geralhen hallen, dieses 
Verfahren bei Blennorrhagien zu versuchen. Ein 
von Vf. bis zur Immunität syphilisirler und von seiner 
Syphilis völlig geheilter Mann zog sich bald nach 
seiner Entlassung nicht blos eine Blennorrhoe, son- 
dern auch eine sehr heftige Ralano - Posthitis zu. 
Wenn dieses Faktum nun auch allein sieht, so ist es 
nach Vf. doch sehr beweisend ; denn es würde sich 
seiner Meinung nach wohl keine so ausgebildete 
Blennorrhagie bei einem für das syphilit. Gift immun 
gemachten Menschen haben einfinden können , wenn 
das sypliilil. (Iifi und die blennorrhagische Materie 
mit einander identisch waren. 

3) Vf. versichert , dass die Syphilisalion keinen 
nachtheiligen Einftiss auf den Organismus im All- 
gemeinen habe. Die meisten seiner Syphilisirten 
sahen gesund und frisch aus und versicherten , sich 
sehr wohl zu befinden. Das beste Urlheil lässt sich 
in dieser Hinsicht nach den Fallen abgeben, in welchen 
früher kein Merkur gebraucht worden war. Alle Kr. 
der Art, bei welchen Vf. die Syphilisalion angewen- 
det hatte, zeigten spater ein gesundes und frisches 
Aussehen und waren von der Behandlung durchaus 
befriedig!. — Mit Ausnahme eines Kr. , der von der 
Syphilisalion durchaus nicht afficirt zu werden schien, 
war das Allgemeinbefinden aller übrigen, welche frü- 
her Merkur gebrauchl hatten , nach der Syphilisalion 
bedeutend besser geworden. Unter diesen waren 
verschiedene , die bei ihrer Aufnahme in einem sehr 
schlimmen Zustande sich befanden , wie z. ß. ein 
15jahr. Junge, der, seit dem 8. J. syphilitisch, ab- 
gezehrt und kraftlos aufgenommen worden war, aber 
nach Verlauf von t J. gesund und blühend erschien. 
Ein Anderer war nach wiederholter Merkurialhehand- 
lung in den untern Extremitäten halb gelahmt gewor- 
den. Wahrend der Syphilisalion besserte sich sein 
Zustand immer mehr, er nahm an Fleisch zu u. seine 
Beine wurden wieder so kräftig, dass er umhergehen 
konnte. In einem Falle wurde die Syphilisalion auf- 
gegeben , weil eine vorhandene Lungentuberkulose 
anfing überhand zu nehmen ; in einem andern Falle 
entstanden spasniodische Zufalle. Vf. glaubt jedoch, 
dass diese so wenig wie das Ueherhandnehmen der 
Lungentuberkulose auf Rechnung der Sypbilisation 
gebracht werden konnten. Nur ein Erysipelas amhu- 
lans, welches bei einem Kr. entstand , inusste als in 
Folge der Syphilisalion entstanden angesehen werden, 
war jedoch wohl nur eine zufallige Folge . wie sie 
nach jedem andern äussern Mittel entstehen kann. 

Vf. hüll sich nach allen seinen Beobachtungen zu 
dem Schlüsse berechtigt, dass die wiederholte Inocu- 
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lation des sypltilit. Giftes hei solchen , die an consii- 
lutioneller Syphilis leiden, nicht schädlich wirkt, dass 
auf den Organismus dadurch nicht auf eine solch« 
Weise eingewirkt wird, dass man sich dadurch konnte 
abhalten lassen , Versuche mit einer Kurmelhode an- 
zustellen, welche nach den hisher erlangten Besulta- 
ten sehr Vieles zu versprechen scheint. Wir wer- 
den , meint Vf. , um so mehr zu solchen Versuchen 
aufgefordert, weil dasjenige Nittel, welches wir 
gegenwärtig noch für das Universalniitlel haileo, der 
Merkur, nur zu oft tauscht, oder hei den Kr. allerlei 
- Leiden hervorhringl , welche sogar schlimmer sein 
können als die Krankheil seihst , gegen welche das 
Mittel gchrauchl wurde. Seihst dann, wenn derselbe 
die besten Wirkungen gehabt hat, sind wir ungewiss, 
ob der Kr. wirklich geheilt ist. Kindel sich derselbe 
nach Verlaufe von 1 J. mit einem Recidiv wieder ein, 
oder sieht man, dass seine Kinder syphilitisch zur 
Well kommen , so wundert man sich nicht , es ist 
solches ein sehr gewöhnliches Ereignis*. „Kann 
man, sagt VI. am Schlüsse, diese meine Schilderung 
nicht für falsch erklären, so glaube ich, dass man in 
»einem guten Rechte ist, wenn man eine neue knr- 
methode gegen diese Krankheil versucht , sollte die- 
selbe auch zeilrauhend fUr den Kr. und Arzt sein, u. 
sollte man auch beim Beginn derselben nicht alles das, 
was sich hei ihr zutragen kann , mit mathematischer 
Gewissheil berechnen können. Je mehr die Syphili- 
satinn berechtigt ist, um so mehr ist es zu beklagen, 
dass man, ansiatl die Verdienste von Auzias Tü- 
ren ne um diese Sache anzuerkennen, es dahin ge- 
bracht hat, dass es ihm nicht einmal gestattet wurde, 
die Syphilisation in einem Hospitale auszuüben. 
Glaubt man auf solche Weise die Syphilisation unter- 
drücken zu können , so tauscht man sich sehr; denn 
ist etwas Wahres an derselben, und das glaube ich 
hier nachgewiesen zu haben, so wird sie sich den- 
noch Bahn brechen, und vwrd jenes Verbot nicht 
Auzias Turenne, sondern nur der Sache selbst 
schaden , indem man ihr die beste Stütze beraubt." 

Vf. schliessl seine in vieler Hinsicht höchst in- 
teressante Schrift mil dem Wunsche, dass man die 
Syphilisation in Zukunft mil Aufmerksamkeit u. Ruhe 
studircn möge , indem sie solches nicht allein als ein 
kuratives Mittel gegen die ((institutionelle Syphilis, 
sondern auch in Bezug auf das Studium der Syphilis 
im Allgemeinen verdient. Endlich verdient sie aber 
auch noch deshalb sludnl zu werden, weil die Er- 
fahrungen, welche man über dieselbe machen wird, 
einen Einlluss auf die Pathologie und Physiologie 
überhaupt ausüben können. v. d. Busch. 

94. Leitfaden der gebnrtshftlflichen Klinik. 

f 'ersuch riner wissenschaftlich- dogmatischen 
Bearbeitung dieser Doctrin : von Hr. J. B. 
v. Weisshrod, Oh.-M.-R.. Prof., Ritter elc. 
München 1854 u. 1855. Fleischmann. 8. 
i. u. 2. Bd. XIX. 472 ii. 364 S. (a2Thlr.) 

Nach einer langjährigen Thäligkeil als Lehrer u. 
Praktiker der Geburlshulfe hat der geschaute Vf. zu- 



nächst zwar nur ftlr seine zahlreichen ehemaligen u. 
gegenwartigen Zuhörer seine in dieser Zeit gesam- 
melten Erfahrungen und daraus gewonnenen Grund- 
sätze in Form eines systematisch gegliederten dogma- 
tischen Leitfadens zusammengestellt; ein Unternehmen, 
das sich nicht nur gerade in der Geburlshulfe im 
ehesten von allen Zweigen der praktischen Ueilkuod« 
durchfahren Insul . sondern auch vom praktisch« 
Standpunkte aus um so freudiger begrüsst werdto 
muss, weil der Geburtshelfer mehr wie jeder ändert 
Arzt alles Schwankende in Wissen und Handeln ur- 
meiden, zumeist augenblicklich und entschieden han- 
deln , oder hewusst rein exspektativ verfahren bb<<. 
ohne sich aus Aengstiichkeil , Unwissenheit oder Un- 
sicherheit in dem einzuschlagenden Wege nur im 
Mindesten beirren zu lassen. Die Lösung dieser Auf- 
gabe von einem allen bewahrten Meisler der hunu 
würde vorliegende Schrift um so verdienstvoller und 
schatzbarer machen , wenn das Bestreben , in vstmf 
Worten möglichst viel zu sagen und der Übermasse 
Gebrauch der Fremdwörter das Verständnis« zumeist 
nicht unbedeutend beeinträchtigte , wozu noch eine 
grosse Reihe von Druckfehlern kommt. 

Die Behauptung im f'orworte p. XII : .jeder (ie- 
burlsvorgang ist ein mechanischer Akt", könnte nun 
zwar den Anschein gehen , als habe Vf. nur die äus- 
sern Erscheinungen einseitig u. mit Uintenanselzung 
der innern physiologischen Vorgange zu beachten im 
Sinne gehabt, doch findet sich im weitem Verlaul* 
des Buches , wie namentlich p. 1 1 durch die Defini- 
tion der Geburl als desjenigen physiologischen Vor- 
ganges ii. s. w. diese Befürchtung nichl durchging 
bestätigt, obgleich der Zweck des Ruches, als Leit- 
faden für die geburtshülfliche Klinik und — wie wir 
noch hinzufügen möchten — Praxis zu dienen, mehr 
die Anhaltspunkte für die praktische Geburlshülfe als 
die Beachtung der rein physiologischen Vorgange m> 
Auge zu fassen halte. Darum folgt auch der Einlei- 
tung , d. i. auf die Bestimmung des Begriffs der tie- 
burlshulfe in ihrer Stellung zur Natur- u. Heilkunde 
und deren Zweigen, wie als Doctrin an sich, u. der 
Auseinandersetzung der nölhigen Eigenschaften eine» 
Geburtshelfers , sofort die Schwangerschaft*- Lehre, 
in der wir zunächst die empyrische Physiologie, d.h. 
die Lehre der besondern wesentlichen und ausser- 
weseiillichcn Zeichen der Schwangerschaft und du 
Würdigung derselben behufs der allgemeinen und 
speciellen Diagnostik überhaupt abgehandelt fiiden. 
Weshalb aber erst darauf die geburtshülfliche Unler- 
suchungslehre als „Millel . die Zeichen der Schwan- 
gerschaft zu erforschen und die Regeln ihrer Anwen- 
dung" milgelheilt werden, ist hei einem systematischen 
Gange der Bearbeitung nur schwer einzusehen, im 
l'ebngen bewahrt sich schon in diesem Abschnitte die 
ebenso übersichtlich gegliederte, als bestimmte Dar- 
stellung der vorgetragenen Lehren , die in dieser 
Weise so ganz geeignet sind , für den Auflager die 
Grundlage eines sichern Wissens, das Fundament der 
künftigen Praxis zu bilden. Das 2. Kap. der Schwan- 
gerschafls - Lehre behandelt ziemlich ausführlich die 
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ysische und psychische Hygiea der Schwangern, 
n der die eratere wieder in die Sorge für Hie nor- 
ile formelle Entwicklung und die für die normale 
namik des schwängern Organismus zerfällt. — Oer 
Theil des 1. Bandes „Geburls- Lehre'' lieht nach 
ngen allgemeinen Bemerkungen mit der I'hysiolo- 
9, d. h. hier wieder nur der empirischen Beschrei- 
ng der regelmässigen Geburl an, indem auch hier 
r Vf. sich nur auf die Zeichenlehre des normalen 
hurlsvorganges beschranken zu müssen geglaubt 
t. je nachdem diese als periodische Phänomene 
ftreteo, oder mehrern Perioden und Stadien ge- 
'inschafllich zukommen, und wie sie sich endlich 
s den zu Grunde liegenden anatomischen Momenten 
{eben müssen. Die Gehurl selbst wird in 3 Epochen, 
ren 2. in 3 Perioden mit je 2 Stadien und Unter- 
idien zerfüllt, eingetheill, so ilass hier «He Gehurt in 
verschiedenen Stadien dargestellt wird , wahrend 
ter den Erscheinungen im Gehurtsveria ufe ohne 
rtodische Auszeichnung die Beschaffenheit des LIn— 
leihe», wie namentlich der BauehwJtnde, des Uterus 
d seiner Conlraklionen , der Multerscheide u. end- 
h der Kruchttheile an sich , wie in ihrem relativen 
•rhaltnisse zur Mutler besprochen werden. Nun 
st folgen wieder zur Begründung der geschilderten 
•rgänge aus den anatomischen Momenten die Lehre 
n der Beschaffenheit des weiblichen Beckens in ob- 
elricischer Beziehung nach (»rosse , Form u. seiner 
Stundung zum Rumpfe", wie zu den untern Extre- 
msten, und die Betrachtung des kindlichen Organis- 
us in seinen formellen Verhältnissen. Ganz heson- 
•rs bemerkenswert!) ist die vorzügliche Darstellung 
r vierfachen Bewegungen u. Rotationen des Kopfes 
im Durchgange durch das Berken , von denen W. 
. 165) eine senkrecht beugende, eine gleiche 
hrage, eine horizontal rotirende und eine vorwärts 
hreitende unterscheidet, die er später ($.250 flg.) 
mmllich auf die Gesetze des Hebels zurückführt, 
trthcilhaft zeichnet sich ausserdem Vfs. Darstellung 
s normalen Geburtsverlaufes durch eine ausführ- 
here Betrachtung der Gehurt des Rumpfes ($. 1 79 flg) 
s , als sie leider in den meisten Lehrbüchern der 
dmrtskunde gefunden wird. Der 2. Abschnitt der 
ivsiologie umfasst die Untersuchungslehre für die 
iburt nach den Gegenstanden , den Indikationen u. 
n Indikaten für die Exploration mit ihren Schluss- 
gerungen. Sehr umfangreich handelt sodann W. 
e allgemeine und besondere (nach den einzelnen 
ilnhschnitten, dem Verhallen der Mutter, des Kindes 
denselben specificirte) Hygiea der normalen Geburt 
, wahrend der nur sehr kurze 3. und letzte Theil 
s 1 . Bandes die Lehre vom Wochenbett und der 
illungsperiode gleichfalls in einem physiologischen 
d einem hygieischen Kapitel bespricht. 

Der 2. Band führt uns mit einigen einleitenden 
merkungen über Begriff und Eintheilung der ab- 
rraen Geburten, der Methoden und Indikationen, 
< 4. Theil des ganzen Werkes in das Bereich der 
isologie (warum nicht lieber , — wie es doch Vf. 
Hier p. 10 beliebte, — Pathologie?) und Therapie 



der Geburtsperiode, von der uns jedoch z. Z. nur 
das 1. Hap. über diejenigen abnormen Geburlaereig- 
nisse vorliegt , deren Abweichungen ohne zeitlich 
abnorme Verhältnisse zur Schwdiiger.schaftsdauer 
nur in den räumlich - qualitativen Beschaffenheiten 
(auf Seile des mütterlichen Organismus und auf Seite 
des Fötus) und Besiehungen der Geburtsmomente 
begründet sich offenbaren. — Die 1. Abth„ „zufäl- 
lig abnorme Geburten 1 ' überschrieben , spricht von 
Comphkalionen durch inlercurrirende Krankheiten, 
namentlich drohende Apoplexie der Gebärenden, und 
durch abnorme Dynamik der NaturthSligkeit zunächst 
sub A. , als die zufällig abnormen Geburten in den 
eigentlichen (III. und IV.) Geburtssladien der norma- 
len Knpfgehurt, u. giebt dann die in einzelnen Punkten 
recht wohlgelungene Lehre von der Geburtszange, 
wobei sich W. für Blatter u. Schloss nach 0 s i a n d e r, 
für die Griffe nach Elias v. Siebold erklärt. Die 
Lehre von dem eigentlichen Gebrauche der Zange 
geht sehr ins Detail und giebt den Anfangern des 
Fachs sehr heherzigenswertbe Anweisungen , von 
denen wir nur die Kaulelen zum Vermeiden des Ab- 
gleilens und Ausemandcrweichens der Blatter in der 
Schlossgegend und ähnlicher störender Uebeislände 
nicht gehOng berücksichtigt finden. Wenn nun aber 
erst sub B. , bei den zufällig abnormen Geburten im 
( IL Geburls- ) Stadium der vorbereitenden Weben : 
die künstliche Eröffnung des Muttermundes und Er- 
weiterung der Vaginalportion, die Eröffnung des 
Eies, die Wendung und Extraktion des Kindes be- 
sprochen wird, so ist diess ein nicht gerechtfertigter 
Anachronismus, der sich in einem nach logischen 
Grundsätzen abzuhandelnden dogmatischen Leitfaden 
unserer Doctrin um so sonderbarer ausnimmt Die 
Extraktion des Kindes selbst wird nicht als selbsl- 
standige Operation (als welche sie doch mindestens 
ebenso oft vorkommt), sondern als 2. Uaupllheil der 
Wendung besprochen , dadurch aber der Begriff der 
eigentlichen Wendung weiter ausgedehnt , als es in 
der Thal nötbig ist, und in $. 152 uns deutlich an- 
gegeben wird, wornach dieselbe nur in 4 Haupl- 
momenle , das Drehen des Sleisses, das Fassen der 
Füsse , das Herahstreekeii der Füsse und der eigent- 
lichen Drehung des Rumpfes mit der Einstellung des 
Sleisscs zur Geburt auf den Eingang des Beckens zer- 
fallt, indem Vf. das Erwarten der Nalurhülfe für con- 
Iraimlicirt hall und die künstliche Vollendung der 
künstlich proihicirten Fussgeburt als unbedingt und 
schlechterdings nölhig angiebl I — Idiopathisch ab- 
norme Geburten lautet nun die üeberschriR des 
2. Kap. , in dem sehr weilläutig die verschiedenen 
Kopf-, Steiss- u. Fuss-, sowie die Knie- u. Scbulter- 
(Schieflagen-) Positionen in ihrem eigentümlichen 
Verhalten, nebst den Indikationen u. dem operativen 
Verhalten angegeben werden , wobei vielfache Wie- 
derholungen u. Verweisungen hätten vermieden wer- 
den können , wenn statt der einzelnen Vcrfahrungs- 
arten allgemeine Pruicipieii für die Handlungsweise 
angegeben \Vorden wären . die ftlr die einzelnen Ab- 
Dornullten nur leichter Modiukationen bedurften, — 
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Wenn wir aber liier ($. 282) Lei Gelegenheit der 
besonder» Kegeln für die Steißlagen die Angabe Ka- 
den, das« „liier wie für die Gesichtsgeburle» der all- 
gemeine klinische Grundsatz gelle, das» sie als solche 
an sich keine operative Hülfe bedürfen, sondern der 
Natur zu Überlassen seien, dass von 492 Steiss- 
geburten nur 9 in Fussgeburleu haben verwandelt 
werden müssen , man also (vgl. sub b.) an keinem 
Theile liehen und Hebten solle", sowie auch feiner 
bei den unvollkommene» Fussgehurleu ($. 28(>) für 
diejenigen Kalle wenigstens, wo „das allem heraus- 
gegangene Glied — Fuss oder knie — dasjenige ist, 
welches die Schamfuge berührt", angegeben wird, 
,, dass, wenn es nicht uolhweiidigeEile erfordert, man 
Alles unterlassen soll" u. s. w. — so leuc htet von 
selbst der Widerspruch gegen die oben cilirten Re- 
geln bei balben oder vollkommenen Fussgeburlen 
' nach der Wendung ein, indem weder wissenschaft- 
lich noch praktisch ein Unterschied zwischen ur- 
sprünglichen und künstlich producirlen Fussgeburten 
um so weniger slatllindcl , als zumeist bei der Wen- 
dung der durch die nperirende Uand auf die Innen- 
fläche des Fruchlhallers ausgeübte Beiz kräftige Wehm 
erregt und so künstliche Hülfe gewöhnlich seltner als 
bei ursprünglichen Fuss-, Knie- oder Sieisslagen in- 
dicirl ist. Der Scbluss des 2. Bandes enthüll als 
2. Ablheilung der abnormen Lagen des Fötus nur 
noch 4 kurze Jjjj. über Wesen, Di.ignose, Prognose, 
Indikationen u. Therapie der Extra- Uterin-Schwan- 
gerschaften. 

Erscheint uns demnach nun der 2. Band vorlie- 
gender Schrift in logischer Anordnung und Ueber- 
sichllichkeil , wie selbst auch dem Inhalte des gebo- 
tenen Stoffes nach weil weniger genügend, als es der 
1. Band im vollen Maasse war, so wollen wir doch 
für jetzt unser endgültiges Urlheil um so lieber zu- 
rückhatten, als das Kapitel über Noso- (Palho-) logie 
und Therapie noch keineswegs erschöpft ist, zu des- 
sen Vervollständigung wir mindestens noch einem 
gleich starken Bande entgegensehen dürfen, der erst 
zu einer klaren Uebersicht des Ganzen berech I igen 
wird. F. A. Meissner jun. 

- 

95. Thepathology and treatment of Stridore 

Of the Urethra, both in the. male and female. 
The Jacksonian pi iee essay for the year 1 852 ; by 
Henry Thompson. London 1854. Joho 
Churchill. 8. 424 pp. (4* /a Thlr.) 

Wenn wir in den englischen medicinischen Wer- 
ken in der Begel nur die Beobachtungen und Erfah- 
rungen der betreffenden Vff. vorfinden und meist nur 
etwa die Leistungen englischer Aerzte dabei berück- 
sichtigt sehen, so muss man in Bezug auf vorliegendes 
Werk zugestehen, dass Vf. sich nicht nur um die 
englische, sondern auch fremde, namentlich französ. 
Literatur sorgsam gekümmert hat. Das vorliegende 
Werk gieht eine vollständige Monographie über die 
Pathologie und Therapie der Hariiröhrenslrikluren, 
wobei es sich aber nicht um eine einfache Zusammen- 
stellung aus den Schriften Anderer, also um eine blos 



compilalorische Arbeil handelt; denn der Vf. hat t 
eignen Augen gesehen und geprüft, hat geforscht 
gearbeitet , so dass seine Angaben und Urlheile <J. 
Stempel des erfahrneu Mannes tragen. Gehen « 
nun zu einer kurzen Besprechung der einzelnen Ai 
schnitte des Buches Uber. 

Im 1. Abschnitte handelt Vf. von den analom 
sehen und physiologischen Verhallnissen der H*m 
röhre. Auch er kommt natürlich darauf zu spreche 
wie lang die Urethra ist. Bekanntlich sind die Ad 
gaben der verschiedenen Autoren höchst abweicht* 
von einander. Die mildere Lange am Leichnam ft 
messen , nachdem die Harnröhre vollständig henu> 
genommen war, fand er S'/j"» wobei der sponpiftv 
Theil Ö'/j", der membranöse 3 /\" und der prosi« 
tische l'. i" betrug. In Bezug auf die an Leben In 
vorgenommene» stimmen die Messungen mit denen \ot 
Briggs überein, nach welchen die Lange der Hart 
röhre 7'/ a — betrug. Nach Ref. Versucheo i« 
die Harnröhre im Durchschnitt 7 l /j — 8" lang , *a 
mit den eben angeführten Messungen ebenfalls Ul><r 
einstimmt. — In Bezug auf den spongiöseu Theil M 
T. hervor, dass das erektile Gewebe den ganzen Kj 
nal umgebe; an der obern Wand fehlt es nicht, un- 
einige Autoren angeben , sondern ist nur etwas «jun 
ner. — Von der Gegenwart der organischen Mmkrl 
fasern hat sich T. ebenfalls überzeugt. Am leirhtt- 
sie» sieht man sie in dem prostalischen Theile <i<> 
Harnröhre. Merkwürdig ist es, dass diese Kaserr 
im Fölus viel deutlicher und sichtbarer sind , als n 
der ausgebildeten Urethra. — In Bezug auf die IV 
schaflcnbeit des Bulbus bemerkt Vf., dass ersten"/ 
offenbar aus 2 Theile« zu bestehen scheine; al«r 
diese Theilung werde nicht durch Sehnen fasern I-«- 
wirkt, die von der äussern Seile in ihn eindruum. 
sondern diese Theilung sei hauptsächlich im Innern 
des Bulbus, nach der Seite der Harnröhre zu beweg- 
bar. Zur Verhütung von Blutungen muss man sid. 
beim Gebrauche des Messers möglichst in der Mittel- 
linie halten, ein Verhallen, welches schon die Anord- 
nung der Gefass« nolhwendig macht. — Vf. Int den 
anatomischen Theil ausführlich und sorgfältig l»r 
heilet. Da aber meist bekannte Dinge erwähnt «er- 
den, so würde es überflüssig sein, noch länger hu-rbei 
zu verweilen. 

Der 2. Abschnitt handelt von der Klassißkaliun 
u. der Pathologie der Slnkturen. T. stellt ebeoWI* 
2 Klassen auf, uämlich die permanenten und <l»n 
die vorübergehenden Slrikluren ; uuter letzteren be- 
greift er die inflammatorischen und spasmodisclien. 
Die Slriklur definirt er als abnorme Conlraklion eine* 
Theiles der Harnröhre ; die permanente Slriklur t»i 
durch eine organische , andauernde Veränderuini 'le> 
Harnröhrengewehes bedingt. Vf. hat nahe an 3tfi' 
pathologische Präparate seinen Untersuchungen iu 
Grunde gelegt; die Museen von London nnd P>"* 
haben ihm diese Ausbeule gegeben. Wahrend er m 
diesem Abschnitte das Resultat seiner Unlersuchuopea 
millheill . giebl er in einem dem Werke beigebt» 
Appendix die Beschreibung der Präparate, Zuerst tr- 
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Wähnt er «lie Strikluren. welche durch ein dünnes, 
häutiges, diaphragma-ähnliche* Sepliiin gebildet sind, 
wobei die Oeffnung bald eine centrale , bald eise ex-> 
uentrisohe h?l. Eine solche Stnklur gleicht eini- 
germuasscn dem Pylorus des Magen». Wann dar 
hüulige Bing etwas dicker und breiler ist, so nennt 
mnn me whipcord- oder- anmilar- slrutures. Hier 
bietet die llarurtihre das Ahm- hon als wenn sie mit 
einem Faden an einer Stelle tusauimengeschnürt 
wäre. — Bs ist ferner n ich Ii Seltenes, Seh kiiuhaut- 
fallen au begegnen , welciie de« Kanal verengen und 
bald quer durch «lie Harnröhre polten, bald in schie- 
fer Richluug. Ihnen ähnlich, wenigstens der äussern 
Form nach, sind die blutigen Bender, die bmlle 
Stridore im engern Sinne genommen. Im Bartholo- 
mäus-llospilal befindet sich ein Präparat, wo 10 1 1 
solche Bandsltrkturen sich zeigen, tn einzelnen Ful- 
len ist es nicht unwahrscheinlich , dass diese Ränder 
erst durch den Katheter gebildet, also kurte falsch« 
Wege sind. 

In seltenen Füllen mögen die normalen Falten der 
Schleimhaut gegenseitig adhflnren und zusammen- 
wachs«». Nicht mimler selten Ii mint mau in Fulge 
von Vernarbung dagewesener Geschwüre vediärlele 
Stellen . gegen welche die Schleimhaut faltig auaaui- 
mengezogen ist. — Bei langen Strikluren bat in der 
Hegel die Gewebsveränderung das Corpus spouginsum 
iml ergriffeu. Die Verengerung des banales ist bald 
eine gleichförmige, bald ist der Kanal ungleichförmig 
verengt , wo man dann diese einzelnen mehr hervor- 
tretenden Stellen als besondere Verengerungen anzu- 
sehen pflegt. Vf. hat von selbständigen Strikluren. 
mit dazwischenliegendem gesundem Gewebe nie mehr 
als 3w höchstens 4 in einem u. demselben Individuum 
vorgefunden ; wvbl aber kommen einzelne Fülle vor, 
wo die ganze Urethra bis zur Pars membranea gleieb- 
mässig verengt ist. 

Nachdem Vf. nachgewiesen bat, wie die EnUüu- 
duug durch allinälige Umwandlung des von <hr ge- 
setzte« Exsudates Strikluren erzeugt, macht er zugleich 
darauf aufmerksam, dass bald dm Schleimhaut , bald 
das unterliegende Zellgewebe, bald auch das spon^ 
gtöse tiewebe ergriffen ist. In einzelnen Fallen bildet 
sich die Slriklur duroh Auflagerung eines Ejuudale» 
auf die Schleimhaut, oder durch Verdickung des 
Epithel, Eigenlbttmlicb ist, dass T. irolz zahlreicher 
Untersuchungen nie im S linde war, gelbe, elastische 
Fasern, die doch im normalen Zustande vorhandua 
smd* in. dem »erdichteten, verhärteten submukösen 
Gewebe aufzufinden. — T. glaubt , dass eine voll 
ständige Verachliessong der verengten Stelle nur bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Fisteln, oder in Folge 
träum »ii«cber Verletzung vorkomme. In Bezug auf 
letzter« ist em hierher gehöriger Fall im Appeudn 
miigrtheiH. Eine vollständig impermeable Stnklur 
mit Fisteln fand T. einmal, im.SektioiisnJ«.- vor. Die 
uoreb Strikt iire« erzeugten sekundäre n Veränderun- 
gen wollen wir hier Ubergehen. Merkwürdig ist ein 
Fall, wo Vf. aus einem erweiterten Niereubeckeo 
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20 Unzen Flüssigkeit enlfernte. Im King's College 
Museum isl ein Präparat, wo ein Fistelgaog, von der 
Harnröhre ausgehend , das Forainea tbyroid. durch- 
lauft. In einem andern Präparate des Museum des 
Guys Hospital isl die Ueffnuug, durch welche der 
Urin ahlhuts, am Nabe). In Folge von Harnverhaltung 
hatte, sich der Uraehus geöffnet und so dem Urin Ab- 
fluss verschallt. 

Otts» die Carnositälen und Karunkeln wirklich 
bisweilen vorkommen, isl genügend bekannt Im 
vordem Theile der I Umrühre sind es. meist, wie T. 
sagt , Exkrescenzen . die den Fleischgranulalionea 
gleichen ; doch treten sie auch in andern Formen 
auf, worauf Vf. weniger Rücksicht genommen hat. 
Die wirklich polypösen .Auswüchse kommen fast nur 
im pi'oslalisaben Therle der Harnröhre vor. T. gi*bt 
die Zeichnung eines solchen Polypen, der an der Ver- 
einigungsslelle der Pars membranacea mit der Pars 
prostalica enlspringl u. 9'" lang u. 3"' breit isl. Oas 
betretende Präparat befindet sich in dem Guys Hospital 
Museum. 

In Bezug auf die Stelle der Harnröhre , welche 
vorzugsweise zur Verengerung geneigt ist, bat Vf. 
genauere Untersuchungen angestellt und das Resul- 
tat derselben stimmt mit den Angaben der Mehrzahl 
der Autoren (ibereia. T. bat circa 300 pathologische 
Präparate für den fraglichen Zweck geprüft und ge- 
funden . dass die grosse Mehrzahl der Strikluren an 
der Krümmung der Harnröhre vorkommt. Unter der 
Krümmung versteht er den Titeil des Kanals, der 1" 
vor und ziemlich ebensoviel hinter der Vereinigungs- 
slelle der Pars membranacea und bulbosa gelegen ist. 
Unter 320 Füllen von Strikluren waren 215 in der 
ebeiigedarhU'ii Gegend der Harnröhre. Die vorzugs- 
weise "Ii verengte Stelle befindet sich da , wo der 
häutig«- und bulböse Hamröbrentheil zusammen- 
treffen, unmittelbar vor dem Ligamentum trianguläre. 
Das Vorhandensein dieses Ligaments , sowie die An- 
lagerung der Muskeln tragen nicht minder zur Bil- 
dung der Strikluren an der fragl. Stelle bei , als der 
Umstand , dass die bleu norrhoische Entzündung der 
Haroröh :-e gern daselbst ihren Sitz aufschlagt. Vf. 
bat eiu paar Mal Gelegenheit gehabt, Harnröhren 
solclrer Kr. zu untersuchen , die noch kurze Zeil vor 
ihrem Tode au Blennonhöe gelitten hallen. Der Bulbus 
der Harnröhre war ungewöhnlich - gefässreich. Jn 
dem Museum des St. George's Hospital ist ein Präpa- 
rat, entnommen einem Kr. , der unmittelbar vor sei- 
nem Tode an Blennorrhoe gelitten halle ; in diesem 
Präparate siebt man ein Geschwür am Anfange des 
häutigen liiifnröhrentlieils. — Unter sämmtlicben Prä- 
paraten der Museen zu London , Edinburg und Paris 
hat T. niclil ein einziges Mal eine Stnklur in der Pars 
prostalica gefunden. In 2 Präparaten, die man frü- 
her als beweisend aufführte, dass Strikluren auch im 
proslHlisebeu Theile vorkamen, hat sich Vf. vielmehr 
überzeugt, dass die betreffenden Strikteren am Ende 
der Pars meuibranaeea, nicht aber in dor Pars pro- 
stauca selbst sich befinden. Wir stimmen übrigens 
i i. , 46 



Digitized by Google 



362 



Thompson, Ober Harnröhrenslrikturen. 



dem Vf. vollkonitiHMi hei , dass die Angahen vieler 
Autoren iilier den Sit« der Slrikluren , insofern sie 
die Entfernung derselben vom Meatns externus nach 
Zollen bemessen, sehr leirlit zu Irrungen fuhren. Es 
isl d.iher unbedingt hesser. die anatomische Emlhei- 
hing der H.irnrölire dabei zu Grunde zu legen. 

Wir übergehen den "3. abschnitt, welcher die 
Symptomatologie der Striktliren enthalt , mit Still- 
schweigen , und wenden uns zum 4. Absc hnitt* , in 
dem die Ursachen der Verengerungen eine ausführ- 
lichere Nesprerhung gefunden hahen. II u n l e r 
stellte bekanntlich den Satz auf, dass die Slrikluren 
meist unahhang von syphilitischen Affektionen ent- 
stehen, eine Behauptung , deren Richtigkeit zwar 
von den meisten Autoren bestritten wird , die aber 
insofern ihre volle Gültigkeit hat. als H unter da- 
mit wohl nur sagen wollte, dass die Blennorrhoe nicht 
auf einer specitischen Entzündung syphilitischer Natur 
beruhe. Alks, was Entzündung der Harnröhre mit 
ihren Polgen hervorruft , kann auch Striktur bewir- 
ken. Um die Ursachen recht anschaulich zu machen, 
hat Vf. im Appendix 220 Fllle zusammengestellt, 
wobei angegeben ist, ob Hlennonbiie vorausgegangen 
od' r nicht , ob ein ebron. Ausfluss da war u. 8. w. 
In 164 Kaden war die Striktur auf Blennorrhoe als 
erste Ursache zurückzuführen , in 28 Fallen waren 
Quetschungen des Mill* llb isclies , in 4 Fallen Vcr- 
narbiing syphilitischer u. phagedänischer GeschwUre 
vorausgegangen ; in 6 Fallen schienen die Verenge- 
rungen oder die sie hervorrufenden Ursachen schon 
von Kindheit an bestanden zu haben; hei 15 Kr. 
handelte e> sich um reine iiiflaiuiuatorisrhe oder 
sp iMirodische Slrikluren ; die letztem waren bei 2 Kr. 
durch M,is(ilaniiah%klioneu, bei 3 durch zu saure od. 
alkalische llc schallVnhcil des Urins bedingt; bei 2 
licss sich kerne besondere Ursache entdecken. — 
Von lft4 Fallen, welche als durch vorausgegangene 
Blennorrhoe bedingt angesehen werden können , er- 
schienen die Slrikluren bei 10 derselben noch wah- 
rend oder unmittelbar nach dem Tripper; bei 71 
noch innerhalb eines Jahres, bei 4 1 zwischen 3 — 4J., 
bei 2 2 zwischen 7 — 8 u. bei 20 zwischen 8 — 25 J. 
— In Bezug auf die Injektionen bei Ausflössen aus 
der Harnröhre, insofern man jene als Ursache der 
Strikturen bezeichnet, spricht sich Vf. dahin aus, dass 
ein entsprechender Gebrauch derselben vom grösslen 
Nutzen sei, und daher, weit entfernt Slrikluren her- 
vorzurufen , selbige vielmehr verhindere. Dass der- 
artige Injektionen in zu concentnrter Form und zu 
unrechter Zeit angewendet aber auch Strikturen tu 
erzeugen im Stande sind, hebt T. noch hervor. Ref. 
selbst sind in seiner Praxis mehrere Falle vorgekom- 
men , wo Strikturen starken Injektionen bald nach- 
folgten. Aehnlich . nur in viel- schwächerem Grade, 
wirkt der zu saure oder alkalische Urin, insofern er 
eine entzündliche Reizung der Harnröhre unterhalt, 
welche schlüsslic.h eine Verengerung des Kanals be- 
wirken kann. Doch sind Falle von Strikturen , wo 
man das Entlehen derselben allein oder doch haupt- 
sächlich der dbnonueu B« schaffeuheil des Urin» zu- 



schreiben kann , gewiss selten ; wenigstens hat Ref. 
in seiner Praxis diese Erfahrung gemacht; bingepi 
kamen Ref. hei sehr saurem Urin und entsprechend« 
Griesbildung entzündlich spasmodische Zustände 
Harnröhre öfters vor, ohne dass jedoch eine orgiiir 
sehe Striktur nachgefolgt wäre. — Vf. be>r>r.ri:: 
endlich die übrigen erwähnten Ursachen der Sink 
turen . als : durch mechanische Gewalt bediiw 
Verletzungen und Zerreissungen der Urethra, Va- 
heilung von Geschwüren u. s. w. Der Erwibnur; 
werlh ixt ein Fall, wo ein syphilitisches GeseUt 
die Harnröhrenmüudung schlüsslich nicht enger, an- 
dern weiter machte. 

Wahrend im 4. Abschnitt des Buches die orgjc- 
sche Striktur in ihren ursachlichen Verhältnissen dar- 
gestellt ist, gehl T. im 5. Abschnitt zur Bespreche; 
der pathologischen Verhaltnisse der Slrikluren «:- 
zündlicher und spasmodischer Art über. Dadur^, 
dass Vf. die entzündlichen und spasmodischen Sta- 
turen zusammen abhandelt, giebt er schon zur li«^ 
zu erkennen, dass er beide Arten häufig als in eng*>r 
Verbindung stehend annimmt, u. hierin hat er gt«^ 
vollkommen Recht. In andern Fallen bandelt es 
zunächst und hauptsachlich um eine Conlraktion « 
Muskeln. Vf. halt dafür, dass die quergestr«!:« 
Muskelfasern, ebensogut wie die organischen Mu>kt- 
fasern der Harnröhre, durch ihre Zusammenziehe 
eine Verengerung und Verschliessung des Kanals \+ 
wirken können. Eine partielle, nur auf einen klo- 
nen Theil beschrankte Schwellung des Corpus 
nosom urethrae verwirft er, weshalb er die erek-i^ 
Striktur, wie. sie Leroy beschreibt, lielwr »J 
Rechnung der Conlraktion der orgauischen Mu>kt'r 
fasern bringen möchte. Rei der entzündlichen Sink- 
tur liegt hauQg das Hinderniss nicht blos in der Vi'- 
kleinerung des Durchmessers der Urethra durch«! 
Schwellung der Schleimhaut. Die Empfindlich 
derselben isl unter solchen Umstanden gesteigert. <• 
durch Reflex werden die betreffenden Muskelb«- 
contrahirt und dadurch Harnverhaltung u. ». w< 
wirkl. Schon Cougeslionen , wie sie unter solf« : 
Verhältnissen oft vorkommen , haben einen gl«d« 
Erfolg. Häufig sind spasmodische Contraklionen e' 
Begleiter organischer Slrikluren, und zwar der 
neu entstandenen. — Vf. gehl nun die weitem C> 
Sachen durch und weist nach , wie gichliscbe 
rheumalische Kr. häufig daran leiden , wie der 
Harnsatire u. s. w. überladene Urin um so leid* 7 
spasmodische Coulraktion bewirkt , als die Empfind 
liebkeit der Harnröhre schon vermehrt ist. E< wiri 
ferner des Einflusses gedacht, den MasldarmiDek'"' 
nen, übermässige Anfttllung der Blase u. gewallt 
Zurückhaltung des Urins u. s. w. äussern. '" r 
Krankheiten der Nieren scheint T. zu wenig b" 1 ' 1 * 
beachtet zu hahen. In Bezug auf Behandlung l"" r 
aber vollkommen Recht , wenn er den Salz auf>^ 1 
dass es sich hierbei meist mehr um eine mediei«i*' v 
als chirurgische , lokale handle , wobei natürlich i* 
Fülle auszunehmen sind , wo eine organische 
enger ung vuihaudeu isl. lu Bezug auf die l« fil1 - 
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selbst bei dem vorsieh ligslen Gebrauche der Bougies, 
Mulenden Strikturen bemerkt T. , dass in solchen 
Fullen wühl ein variköser Zustand , ein habitueller 
Congeslionszustand der Schleimhaut vorhanden sei, 
welcher das mechanische Hinderniss in der Harn- 
röhre bedinge. In solchen Fällen passe die Kaute- 
risation — eine Ansicht, die Ref. vollkommen theill, 
wie er auch in seiner Schrift Uber Strikturen darge- 
Ihan hat. 

Der 6. Abschnitt handelt von der Diagnose und 
der Behandlung der Strikturen durch die Dilatation. 
In Bezug auf Diagnose macht Vf. mit Recht darauf 
aufmerksam, dass man sich nicht zu schwacher Son- 
den bedienen solle. Behufs einer genauem Ermitt- 
lung der Lange u. s. w. der Verengerungen bedient 
sich T. der Knopfsonde. Andere zu diesem Behufe 
empfohlene Instrumente Ubergeht er mit Stillschwei- 
gen, was auch Nichts schadet, da die Knopfsonde sie 
genügend ersetzt. In Bezug auf die Krümmung des 
Katheters bemerkt T., dass sie einen Theil eines Krei- 
ses betragen solle, der 3'/|" Dm. bat; eine solche 
Krümmung entspricht der der Harnröhre am besten. 
Handelt es sich nur darum, an der Curvatur der 
Urethra gelegene Strikturen zu passiren, so kann der 
Schnabel kürzer sein als bei einem Katheter, der zur 
Entleerung der Blase gebraucht wird. Von der 
Boogie ä empreinte scheint Vf. nicht viel zu hallen, 
sowie er auch Cylindern aus Guttapercha als Explo- 
ralionsmiltel nicht das Wort redet. — Die Regeln, 
welche er hinsichtlich der Einführung der Sonden 
giehl , sind der Sache vollkommen entsprechend. 
.Mit Recht weist er auf die Notwendigkeit eines den 
Umstanden angemessenen innern 4leilverfnhrens hin. 
In Bezug auf die Dilalationsmethoden giehl er keiner 
.itisschliesslich den Vorzug, sondern sucht jeder der- 
selben ihren Plalz anzuweisen. Im Allgemeinen zieht 
T. die metallenen Sonden vor u. will die elastischen 
nur dann angewendet wissen , wenn erstere wegen 
des gekrümmten, unregelmässigen Ganges der Harn- 
röhre nicht einzubringen sind. Er scheint den Ge- 
brauch der elastischen Instrumente zu sehr zu be- 
schränken. Viele Kr. vertragen elastische Bougies, 
zumal wenn sie einige Zeit liegen bleiben sollen, un- 
gleich besser als metallene. Wenn sich Vf. im All- 
gemeinen gegen die rapide Dilatation ausspricht . so 
muss man ihm beistimmen, seihst abgesehen von den 
Fallen, wo es sich um Ruptur der Harnröhre als Folge 
der schnellen und gewaltsamen Erweiterung handelt. 
Vf. sagt, die der Dilatation nachfolgende Neigung der 
verengten Stelle zur Contraktion ist um so grosser, 
je schneller die Erweiterung bewirkt worden ist. Im 
Allgemeinen hat Ref. ebenfalls oft Gelegenheit gehabt, 
die Beobachtung zu machen, dass nach einer metho- 
dischen, nicht übereilten Dilatation die Neigung zur 
Contraktion viel geringer ist und durch ein zeitwei- 
liges Einführen dicker Bougies hinreichend paralysirt 
werden kann. Es würde zu weit führen, wollten 
wir die einzelnen Dilalationsmethoden ausführlicher, 
wie es T. gethan hat , besprechen ; ebensowenig ist 
es nüthig, auf die verschiedenen Dilatalionsinslruinente 



hinzuweisen , die Übrigens von Vf. nicht vollständig 
angegeben sind. Man kann sie recht gut entbehren, 
da die verschiedenartigen Sonden , Bougies u. s. w. 
ausreichen. T. befolgt nicht eine bestimmte Dlluta- 
lionsmelhode , sondern ändert sein Verfahren nach 
den Umständen ab — sicherlich der einzige, richtige 
Weg, den auch Ref. in seinem Burhe über Strikturen 
empfohlen und dessen gute Erfolge nachgewiesen hat. 

Was nun die Kauterisation der Verengerungen 
anlangt, so will sie Vf. nur in sehr beschränkter 
Weise angewendet wissen , d. h. man soll nicht da- 
bei die Absicht halien , das Gewebe zu zerstören, 
sondern man solle nur eine Uiuslimmung an der er- 
krankten Stelle bewirken. Die Kauterisation, und 
zwar eine oberflächliche, leichte, hall er für indicirt 
bei sehr reizbarer und leicht blutender Harnröhre — 
die tiefergehende Kauterisation verwirft er ganz. Man 
ist im Allgemeinen sehr von der Aelzung der Strik- 
turen zurückgekommen ; es liegt hierin der beste Be- 
weis , dass sie den gehegten Erwartungen entweder 
nicht, oder nur in geringem tirade entsprochen hat. 
Doch würde man ungerecht sein, wollte man alle u. 
jede Erfolge in Ahrede stellen ; sie hat selbst als Zer- 
störungsmiltel sich in einzelnen Fallen bewährt. Man 
wählte die Fälle nicht aus, suchte in ihr, seit H un- 
ter, Ducamp u. s. w. sie empfohlen, das haupt- 
sächlichste, wo nicht das einzige Heilmittel , und so 
konnte denn die Eulläust hung nicht lange auf sieh 
warten lassen. Weil man aber alle Strikturen glaubte 
kauterisiren zu müssen , nahm man sich nicht die 
Mühe, die Indikationen für die Anwendung des fragl. 
Mittel zu erforschen. So kam es, dass trotz der 
Tausendin von Kr., die kaulerisirl worden sind, eine 
genauere Kenntniss der Kalle, wo die Kauterisation 
Erfolg verspricht, uns noch fehlt. So viel kann als 
gewiss hingestellt wcnlen, und Ref. hat diess in sei- 
ner obgedachlen Schrift nachgewiesen, dass bei reiz- 
baren und leicht blutenden Strikturen die oberfläch- 
liche Kauterisation von grossem Nutzen ist, sie hahut 
den Weg zu weiterer Behandlung. Iii dieser Bezie- 
hung stimmen Rer. s Angaben mit denen Vfs. Übereiu. 
Oh aber die Aelzuiiltel nicht auch in gewissen Fallen 
als wirkliche Zerstiirtingsmitlel in Anwendung zu brin- 
gen sind, und unter welchen speciellen Umständen ein 
heilsamer Erfolg von ihnen zu erwarten ist, diess ist 
noch eine zur Zeil nicht genügend gelüste Frage. 

Vf. erörtert nun im B..Jbsc/i/iitl die Frage, unter 
welchen Umständen die Scariükation der Strikturen 
Erfolg verspreche. Uchergehen wir hier mit Still- 
schweigen, was er über die verschiedenen Urethro- 
lome miltheill. T. isl kein Gegner der Durchschnei- 
dung der Strikturen durch Insli umenle , welche von 
innen nach aussen wirken; aber er will die interne 
Incision der Strikturen hauptsächlich nur bei solchen 
Strikturen angewendet wissen , welche im geraden 
Theile der Harnröhre liegen . harl , aber kurz , oder 
mit sehr gesteigerter Empündlichkeil begabt sind. 
Striklurcn an der Krümmung der Harnröhre gelegen 
hüll er für die Scanfikalion weniger geeignet. Hin in 
hat übrigens T. nicht Recht, wenngleich die au der 
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Curvatur befindlichen Strukturen häufig durch die 
Dilatation allein bezwungen werden können. In Be- 
zug auf das Technische der Operation hatte Vf. etwas 
ausführlicher sein können. So hat er auch die Frage, 
warum hei dem einen Kr. nach der Scarifikalion die 
Slriktur leicht wiederkehrt, während ein anderer Kr. 
unter Beobachtung einiger Vorsichlsmaassregeln einer 
Solchen Wiederkehr nicht unterworfen ist . nirhl in 
nälhere Betrachtung gezogen. Der Abschnitt ist im 
'Verhältnis* zu andern etwas stiefmütterlich behandelt. 

Ausführlicher ist das Kapitel (Iber die flurcli- 
schneidnng der Striktnren von aussen, das Verfahren, 
welches unter dem Namen des Syme'schen bekannt 
ist. Vf. hat 113 Falle zusammengestellt , wo die 
fragl. Operation von verschiedenen Aerzten verriebt»-! 
worden ist ; unter ihnen finden sich nur 4 Todesfalte 
vor. Unter 70 von Syme operirten Kr. ist nicht 
einer gestorben. Diese Zahlenverhältnisse sprechen 
allerdings sehr zu Gunsten des Syme'schen Verfah- 
rens. Allein nun muss sich fragen , sind alle die 
Fülle wirklich so glücklich abgelaufen , wie sie ver- 
öffentlicht worden sind. Syme sind mehrere Un- 
richtigkeilen in seinen Angaben nachgewiesen worden, 
so dass man wohl berechtigt ist, nicht unbedingtes 
Vertrauen in die von ihm veröffentlichten Berichte zu 
setzen. Auf der andern Seite ist wohl nicht zu be- 
zweifeln, dass Syme in Fallen zu dem Messer seine 
Zuflucht genommen hat, in denen die Dilatation allein 
vielleicht ausgereicht haben würde. Denn er scheint 



contraklilen und höchst reizbaren Strikloren dann m- 
dicirt. wenn die Dilatation sich ungenügend erwieser 
hat. Allein in solchen Fallen reicht die ScnriRkalior. 
wenn nur das verhärtete Gewebe gehörig durch- 
schnitten wird, in der Regel aus, so dass man zu 
dem Syme'schen Verfahren nicht noch seine Zuflucht 
zu nehmen braucht; insofern dehnt T. die Fälle r» 
weil aus, in denen letzteres indicin ist. Sind akr 
gleichzeitig Fisteln vorhanden , die in der MittHbm* 
des Perinäum liegen, dann verdient das Syme srbf 
Verfahren den Vorzug. Dasselbe gilt von callo-r 
Striktnren von grösserer Ausdehnung; hier reicht .1« 
Scanfikatinn meist auch nicht aus. — Ausser d-tr 
S v m e * sc hen Verfahren findet die Boutonniere un* 
nachfolgende Spaltung der Verengerung, ohne da« 
ein Katheter vorher durchgeführt werden konnte, ihr? 
Würdigung. Krim er 's Arbeit über diesen Gegen- 
stnnd scheint Vf. unbekannt gewesen zusein, un<1 
doch war es wichtig, darauf hinzuweisen, da** ■ 
einigen seltnen Fallen die Striktur nicht durchschnit- 
ten, sondern ein ganzes Stack Harnröhre vnNsÜndi; 
ausgeschnitten worden ist. 

Die Mittel und Verfahren , welche gegen Garn 
Verhüllung als Folge von llarnröhrcnstriktur angeweu 
det zu werden pflegen, sind in einem besonder 
Abschnitt besprochen und beurlhcill , und man rau" 
dem Vr. zugestehen, dass er sich in seiner Beurtei- 
lung von Einseiligkeilen und vorgefasslen Meinung-t 
fern zu halten gewusst hat, Unler den verschiedene» 



eine solche Furcht vor der Anwendung der Bougies Methoden des Blaseiisliches giebl er, wenn sonst d* 



und Katheter zu haben , dass es kein Wunder ist, 
wenn er öfter und leichter zum Messer greift als An- 
dere. Es sind diess Dinge, die Vf. weniger beachtet 
zu haben scheint, als es wünschenswert!! ist. Aber 
dass es Fälle giebl , wo das Verfahren von Syme 
Erfolg verspricht, wo es das einzige schlüsslich bleibt, 
zn dem man nicht nur seine Zuflucht nehmen kann, 
sondern sogar muss, ISsst sich nicht wegleugnen. 
Dass T. den Ausspruch Syme's, man solle die 
Striktur nicht von aussen einschneiden , wenn nicht 
ein Conduktor, ein Itinerarium eingebracht werden 
könne, dass, sage ich, T. diesen Ausspruch' für zu 
allgemein hingestellt ansieht , wird jeder in der Ord- 
nung finden, der ohne Vornrthcil die Sache betrach- 
tet, — T. hält die Furcht wegen eintretender Blutun- 
gen für unbegründet, macht aber mit Becht darauf 
aufmerksam, dass die Striktur vollkommen durch- 
schnitten werden muss, wenn nicht bald eine Wieder- 
kehr der Verengerung stattfinden soll. Vf. hat nach 
1 — 3 J. Kr. wiederzusehen Gel. gen heil gehabt . bei 



Umstände es gestallen, der Punktion vom Mastdarm 
aus den Vorzug, T. legi die Cook' sehen Fälle sei- 
ner Beurtheilung hauptsächlich zu Grunde. 

Den Schltiss der eigentlichen Abhandlung ül*r 
Sliikluren bildet ein kurzer Abschnitt über die Barn 
röhrenverengerung beim tt'tibc. Der Vf. hätte ifit 
Anzahl der angeführten Fälle, die er Brodie. 
Karle U. A. entlehnt hat, leicht vermehren können, 
weniger hat er hierbei Rücksicht genommen auf 
nicht selten vorkommenden Exkrescenzen, über web » 
in neuerer Zeit F o r g e l , S c b (| 1 1 e n b e r g e r u. L 
Mitteilungen veröffentlicht haben. In einem von Vf. 
beobachteten Falle war an der Stelle der äu^-r: 
narnröhreumündung cm kleiner Haufen von blasen, 
festen . faltigen Exkrescenzen . zwischen denen ei>t 
eine Sonde und dann ein ganz schwacher Guihiu- 
kalheler eingebracht wurde, um die zur Zeit be- 
stehende Harnverhaltung zu beseitigen. 

Den Schluss des Werkes bildet eine UebersirM 
und kurze Besehreibung der in den Londoner und 



auf die Tragi. Art die Strikturcn durchschnitten Pariser Museen aufbewahrten Präparate vqd Harn 

röbrenstrikluren, wobei die Nummern beigefügt sJIL 
die sie in den beireffenden Sammlungen führen. Zuletii 
folgt noch eine Auswahl von 27 Fallen von Striktnren, 
welche iheils in den verschiedenen Spitälern bed- 
achtet und aufgezeichnet worden sind, iheils dem 
in seiner eignen Praxis vorkamen. Die Fülle, «o 
das Syme'sche Verfahren io Anwendung kam, *nul 



waren , und hat eine Wiederkehr der Ver- 
engerungen nicht bemerkt, wnfcrn die Kr. die Vor- 
sieht gebrauchten , dann und wann einmal sich ein 
Bougie einzuführen. Es giebl Falle, wo weder die 
Dilatation, noch Kauterisation, noch die Scarifikation 
ausreichen; der Kr. will, wo nicht Heilung, so doch 
Erleichterung ; in solchen Fällen bietet das Syme'- 
sche Verfahren noch Aussicht auf Erfolg. T. hält die 
Durchschneidung der Striktnren von aussen bei sehr 



ausser den genannten noch besonders zusammenge- 
stellt. • 
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Albers, Memoranda. — 

Wie ich schon im Eingange zu dieser Anzeige 
eroerkte. so ist die vorliegende Arbeit eine treff- 
clie zu nennen , und es gewährte mir eine gross« 
reude zu sehen, dass der Vf. in so vieler Beziehung 
) ganz mil den von mir in der über Hirnrohren- 
.rikluren veröffentlichten Schrift ausgesprochenen An- 
chlen übereinstimmt. Vfs. Werk erhielt ich damals, 
s mein Buch bereits zum grossen Theil« gedruckt 
ar. T.'s Werk k »nn mit gutem Gewissen jedem, 
er sich genauer Uber den fragl. Gegenstand unler- 
chten will , als «ine vorzügliche Arbeit empfohlen 
erden, sie hat den Preis verdient, der ihr xngetheilt 
onlen ist. Seydel. 

96. Memoranda der Psychiatrie oder kurz- 

gefasste Darstellung der Pathologie und The- 
rapie d«r mit Irrsein verbundenen Krankhei- 
ten nebst Rückblick auf die gericktsäntücke 
Beurtheilung derselben; von Prof. 3. Fr. H. 
Albers. Weimar 1855. Landes - Iridnstrie- 
Gompto.r. 8. 279 S. (1 Thlr.) 

Vf. hat das Buch auf den Wunsch des Verlegers, 
me kursgefasste Darstellung der psychischen Kränk- 
elten zu veröffentlichen, geschrieben und es sehlies- 

sich die vorliegenden Memoranda den ähnlichen 
i demselben Verlage erschienenen Schriften über 
tedinnische Botanik, Anatomie, Physiologie u. s.w. 
n. Es versteht sich hiernach von seihst , dass wir 
idil sowohl etwas wesentlich Neues, als vielmehr 
ine mehr weniger geschickte Kompilation des br- 
annten zu erwarten berechtigt sind. Cut« Com- 
ilationen sind nicht häufig und es fehlen dieselben 
■»besondere in der Psychiatrie. In keiner Wissen- 
thaft herrschen so verschiedene Theorien u. Systeme 
esersrheinlalsein gewiss«» Bedürfnis* diese in selbsl- 
tltndiger Weise zu entwickeln. Daher die verschieden- 
ulugen Lehrbücher. In dem Sinne der Compilalion 
»gegen liegt es , sich von jeder einseitigen Spekula- 
on Tern zu halten, jede Theorie, nach ihrer Berech- 
nung, zu entwickeln. Knie solche Kompilation hat 
mi Vf. eigentlich nicht gegeben , sein Buch ist an 
iteratur zu dürftig, es ist von den verschiedenen 
heorien und Meistern abgesehen , so dass dem an- 
wenden Psychiater, für welchen das Buch nach 
ussprueb des Vfs. und Wunsch des Verlegers zu- 
ächst bestimmt ist, keine rechte Ein - und Ueber- 
«*ht in den Stand der Wissenschaft gegeben wird. 

würde nun ein solcher Mangel an sich den Werth 
wes Manual nicht bedeutend herabsetzen, sobald 
ch dasselbe praktisch brauchbar erwiese. In letz- 
'rer Beziehung hsst sich jetloch ein« recht üb«r- 
ctlliche Anordnung des Stoffes, bei welcher die 
uTerentielle Diagnostik besonders hervorzuheben war, 
me geoügende Zahl erläuternder Krankengeschichten 
• «. w. vermissen. Die Behandlung des Stoffes ist 
>e.ht gleichförmig, Einzelnes zu oberflächlich. So 
igt Vf. un*w«ifelhaft zu viel, wenn er S. 44 be- 
auptel; „dagegen beobachtet man l»ei den meisten 
ren «inen abnormen Herzton . noch mehr aber eine 
•attigkeit und sich annähernde Gleichheil beider 
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Herztöne, waa wohl auf die bei Irren nicht »eilen 
eintretende Atrophie oder sinkende Innervation der 

Muskelsubstanz des Herzens sich bezieht". Diese 
Bemerkung , welch« «inen mit der feinsten physika- 
lischen Diagnostik vertrauten Beobachter voraussetzt, 
conlrastirl seltsam mit andern Aeusserungun dessel- 
ben Beobachters, welche nach der alten symptoma- 
tischen Schul« schmecken, wie S. 24: ,, Ii a sirische, 
Schleimznstllnde und Fieber, Hirnreiaungen und Bnt- 
zflndiingen der Haute, Erkaltungs- u. «xanlheroatiseh« 
Leiden sind es, welche in ihren unvollständige» Ent- 
scheidungen öfter das Irresein bedingen." 

Das Buch zerfalll in einen allgemeinen und spe- 
cielleu Theil. Der allgemeinen Pathologie g«d»t eine 
psychologische Propädeutik vorher, welche die spi- 
rituahstische Ansicht vertritt. Es fölgeu dann allge- 
meine Symptomatologie, Aetiologie, Therapie,, Ana- 
tomie. \T. handelt hierbei einzeln ab : Irresein mit 
Hirnreizung , erhöhter und verminderter Reizbarkeit, 
Kongestion, Hyperifmie und Anämie des Hirns , Hirn— 
eutz-üiidung, llirn>klerose und Malacie , Eigie>sung, 
Hyper- und Atrophie, Hirosciopheln , Tuberkulose, 
Hirnkrebs, Hirngescbwülsle , Verknüchernngen der 
Ilirnhitirie, GcfBsskrankheitcn. Für jeden dieser Zu- 
stande ist Symptomatologie und Tlierapie beigefügt, 
es leuchtet aber von selbst ein , wie unsicher diese 
Angaben sein müssen , u. wie leicht man hierbei ver- 
leitet wird, falsche Kronkheilsbilder zu entwerfen. 
Vf. weiss gewiss so gut wie wir, dass die differen- 
tielle Diagnostik dieser Zustände in praxi ausseror- 
dentlich schwer, oft unmöglich ist. Die häufige 
Wiederholung derselben Symptome und Heilmittel bei 
den verschiedenen genannten Zustanden erweist in- 
direkt die Unsicherheit der Diagnose u. Tlierapie. — 
Der speeielle Theil behandelt die Irrseinsfornien ; 
Anordnung und stoffliche Behandlung derselben giebt 
nichts Neues. Vf. unterscheidet, wie andere Psy- 
chiater, Irresein mil Excilation u. Depression. Wahn- 
sinn, Verrücktheit, Bindsinn. Die einzelnen Irrseins- 
formen sind gut beschrieben und das hier vom VC 
gegebene Bild führt hinlänglich in die Psychiatrie ein. 
Nur sind ilie hier eingestreuten Krankengeschichten 
zu seilen. Die. am Sellins«« des speciellen Tbeils 
angefügten Anhaltspunkte Dir die gerichtsürzlliche 
Beurtheilung des Irreseins sind zu kurz und flüchtig, 
um den Leser etwas mehr, als ein« erHe Idee von 
der Begutachtung zweifelhafter SeelenzusMude bei- 
zubringen. 

Im Allgemeinen ist das Buch in leichtem und % 
Messendem Style geschrieben, wie es b«i der schrifl- 
stcllerischen Gewandtheit des Vrs. nicht anders ta 
erwarten war. Druck und Ausstattung sind gut. 

Seifert. . 

97. Beitrage zur Diagnostik and Behand- 
lang der primären Formen des Irrseins ; 

von Dr. Maximilian L « i d e s d o r f . gew. 
Dir. einer Privaiirrcub«ilanstall in St. Peters- 
burg ii. s. w. Coesfeld 1855. In Kommission 
b« AViltnevcn So l«ö S. 8. ( 2 /s T,,lr -> 
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Vorliegendes Schriflchen ist ein wenig veränderter, 
durch einige literarische Zusätze vermehrter Separal- 
ahdruck der vom Vf. vur einigen Jahren in der Wien. 
Zlschr. veröffentlichten und in den Jahrhl». LXXIX. 81, 
LXXXI. 94, LXXXIV. 220 ausführlich referirlen *»f- 
sälze „zur Diagnostik und Behandlung der primären 
Formen des Irrseins." Eine Besprechung de» Inhalts 
dieser Schrift ist daher nnnflthig und Bef. hegntlgt 
»ich, dietelhe unter Verweisung auf die anerkennende 
Kritik, welche das frühere Beferat bereits ausgespro- 
chen hat, der Beachtung der Collegen iu empfehlen. 

Seifert. 

98. Jahresbericht über die Verwaltung des 
Medicinafwesens , die öffentlichen Kranken- 
anstalten und den allgemeinen Gesundheits- 
zustand des Kantons Zürich im Jahre 
1854 (,) nebst Mittheilungen aus der Praxis 
der Merzte und Thierärzte (,) erstattet von 
der Direktion der Medicinalangelegenheiten. 
Zürich 1855. Druck von Zürcher und Furrer. 
8. IV u. 148 S., nebst Anhang, enlh. IX Tah. 
in 8. u. Fol. (*/ 3 Tlilr.) 

Der kleine aber musterhaft verwaltete Züricher 
Staat bringt mit einer nachabmiingswürdigen Offen- 
heit alljii hrlich die thalsachlicheii statistischen Ergeb- 
nisse seiner Verwaltung und seines Volkslebens zur 
öffentlichen Kenntnis*, und übt so eine Selbsconlrole, 
welche (im öffentlichen wie im Privatleben , von Zeit 
zu Zeit geübt, Ulr die Selbsterkenntnis» und Selbst- 
besserung unentbehrlich) such den Zürichern schon 
manche gute Früchte gelragen hat. Dieser Sitte ent- 
stammen auch sehr ins Einzelne gehende Medicinal- 
berichle, deren vorjahrigen wir in unsern. Jahrhb. 
Bd. LXXXVII. S. 278 besprochen haben. Der diess- 
jährige «leicht demselben in jeder Hinsicht. Vor- 
ausgeschickt sind (I. Theil, S. 1 — 24) die Berichte 
«her Verwaltung des Medicinalwesens, worauf dann 
Auszüge aus den Berichten der Krankenanstalten 
(II. Theil, S. 25—98,), der amtlichen und Pri- 
vat- [Menschen-] Merzte (III. Theil, S. 99 — 1 6.1) 
und der amll. oder priv. Thierärzte (IV. Theil, 
S. 164 — 188) folgen. 

Aus den letztgenannten heben wir die interessan- 
ten Beobachtungen und Miltheilungen der grossen- 
theils rühmlich bekannten Züricher Collegen hervor. 

Prof. Dr. Lehert (neues Krankenhaus, medic.- 
klin. Abthe.il.) 954 Kr. , davon 99 gestorben. — 4 Falle 
von Menschenpocken, wovon 3 lödtl. (I Kind mit Meningeal- 
apoplezien , 1 Frau mit starker Porkenbildung in den Speise- 
und Lufirölircnsehlcimhäiiten). — Von 29 fflrio/oi'rf-Kranken 
waren 6 infieirt worden, als sie vom Typhus genasen. Eine 
Revaccination der übrigen Typliturernnvalescenten blieb frucht- 
los, u. einer bekam sogar trotzdem Varioloiden. — Typhus- 
fälh 10«, darunter 49 Abortivtyphus(%. Jahrhb. LXXXVII. 
279). Mit Perforation endeten fi Falle. Einmal fand «ich 
neben Typhusgeschwfiren Thrombose der IHilxarterie mit 
Entfärbung und Feltmetamorpho«e der Milz. Einmal ging die 
hinzugetretene Pneumonie in Gangrän und Abscesshildung 
über. Bei einem «jähr. Madchen entstand JVoma nN Naclt- 
krankheit; 2inal sekundäre Ablagerungen in Kröpfe. \\<jm 
die Cysten sich in Ahscess« verwandelten , die langsam ver- 
narbten ; 2mal sekundäre Ahscesse der Leistendrüsen , dnge- 
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gen nur einmal in der Parotis. Die Behandlung der Typbeo 
war hauptsächlich exspcktativ; bei gewissen Hirnzufällen Blut- 
egel an die Schlafe (aber ohne allen Erfolg) ; bei Compl. mit 
Pleuritis oder Pneumonie blutige Schröpfköpfe (die Sielleo 
wurdeo linal brandig); bei starken Durchfällen Argent. nitri- 
curo innerlich zu »/, Gr. p. d. in Pillen (2 bis 6 Stück tägl.), 
dazu nach Befinden auch in Klystiren (zu 3 bis 6 Gr. mit 20 
Tr. Laudannm). — Cholera epidemica 11 Fälle, darunter 
5 weit vorgeschrittene , von denen 4 tödllich endeten. Zwt> > 
mal wurden Vergiftete (1 Brechweinstein, 1 Arsenik) als cho- -a 
lerakrank in das Hospital gebracht. — Chlorose wird immer 
verbreiteter unter den niedern Ständen. »Diese Krankheit ist 
nicht so leicht heilbar, wie man es durch Anwendung der 
Eisenpräparate anzunehmen gewohnt ist." Doch bleibt Eisen 
immer noch das Hauptmillel ; wo andere Präparate fehlschlo- i-i. 
gen, das F. tartarisatum. Bei Complikation mit Cardialgie 
bald Amara. bald Wissmuthweiss (nach Befinden mit doppelt- 
kohlens. Soda). — Als Puerperalchlorose bezeichnet L 
eine 3mal vorgekommene Forin, wo junge Wöchnerinnen ohne 
auffindbare LokalalTekttonen bleich und wachsfarbig aussahen '* . 
und endlich (mit allen Bleichsuchlszufällen) ganz anämisch 
worden. — Da in Zürich die Alkoholskrankheiten seltea 
sind, obgleich viel fVein genossen wird, so schliesst t... dass 
der Alkohol in letzlerer Forin genossen, weniger schädlich 
wirke, der Wein also vielleicht wegen seiner eigentümlichen 
Zusammensetzung gesünder als der Branntwein sei. (Gilt auch 
von Grog, Punsch, Bier, also wohl von dem Verdünoungs- 
grade!] — Scorbut 7 Fälle, meist von schlechter Nahrung, 
aber nicht von Mangel grüner Ko*t ; denn 1 Pat. halte 3 
Wochen lang Nichts anderes als grünen Salat gegessen. — 
Gelenkrheumatismus 36 Fälle, meist bei 20 bis 30jäbr. 
Personen. Selten mit Hutentziehung , meist exspektativ be- 
handelt. Bei polyartikularen , vagen Rh. [Polyarthro- 
phlogosis] zeigte Tarl. stib. (2—4 Gr.) mit Natron uitricum 

(2 4 Drachmen in 6 bis 8 5 Wasser tägl. zu verbrauchen) 

sich besonders günstig. Dazu das Gelenk mit Fett eingerie- 
ben und mit Watte umwickelt. Bei monartikulären Rh. 
[Monarthrophlogosis] ortliche Blutentziehuogen , dann Bla- 
senpflasler, endlich Jodbepinselung ; bei hartnäckigem Fällen 
Jodkalium inoerlich , manchmal mit Zeitlosentinktur ; bei 
Hydrarthrose Tart. slih. zu 6 Gr. auf 6 $ innerlich. — Bei 
Tripper (6t Fälle) in der Regel innerlich Cubeben (tägl. >/j fr. 
bis 1 J) ii. äusserlich Tannin-Einspritzungen (1 bis 2 Drach- 
men auf 4 J Wasser) ; letztere verdienen vor andern Injek- 
tionen den Vorzug, weil sie weniger schmerzen, die Wäsche 
nicht verderben und wenigstens ebenso schnell zum Ziele rüh- 
ren. Bei hartnäckigen Tr. Copaivl.alsam ('/„ J in 6 J Emul- 
sio arabica mit 2 W\% 4 Drachmen Lakrizensaft). — Bei 
Arthritis gonorrhoica Bepinseln mit Jodtinktur. — Ischias: 
bei ganz frischen Fällen Schröpfköpfe, dann Ung. einer., spa- 
ter grosse Vesikantien und Morphium endermulisch ; inoerlich - k 
Opium (zu 1V„ bis 4 Gr. tägl.) ; bei grosser Hartnäckigkeit 
transkurrenle Kauterisation, oberflächliche Streifen mittels des 
weissglühenden Eisen» längs der Verzweigungen des N. ischia- 
«licus gezogen. — Perikarditis 9 Fälle (8 weibl.) , davon 2 
tödllich bei tuberkulösen Individuen. — Im Allgemeinen be- 
wahrte sich bei Herzkranken die Digitalis als Regulator der 
Herzthfitigkeit so, dass manchmal erst nach deren Anwendung 
das Chaos der Geräusche sich beseitigte uod eine physikal. ! 
Diagnose möglich wurde. Auch harntreibend wirkt D. nicht 
unmittelbar, sondern erst durch Hcgelung der llerzlhätigkeit 
(daher manchmal das Eiweiss im Harn bei ihrem Gehrauche 
verschwindet). — Da die Klappenfehler sich meist erst ge- 
raume Zeit nach fiberstandenen Gelenkrheumatismen bilden, 
indem man gleichzeitig mit der GelenkafTektion nur Pcrikar- ! ;>i 
dilis diagnosticirt, so glaubt L. , dass die Klappenfehler erst ( 
Folgen der chron. Perikarditis seien. — Emphysem mit . - 
Bronchitis 1B Fälle. .Das idiopathische Emphysem zeigt 
sich schon vor der Bronchitis alt häufige Asthma-Anfälfe\ ] 
und hat also einen mehr nervösen Ursprung- [?]. Behandlung •.. 
im Alb*.: Opium (bis * Gr. logl.) oder Digitalis mitOp. ; t><> k-, 
hert.ger Bronchitis grosse Vesikslore; bei starker Dyspnoe 
klcinr Aderlässe; noch beseitigter Bronchitis wirkte Liqu. 
»mmon. anis.. mit Tinct. sem. stramonii nnd Laudanon» ana 
(zu 45 bis 90 Tropfen tägl.) sehr günstig. - Pneumom*. ^ 
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fang* Aderlässe, dann Tart. slib. (nach Pesch i er), in 
r l.ösungsperiude Salmiak ; bei Complikaliou mit Magea- 
larrhen die lpec. statt d»s Tart. shb. — Cardialgia 14 
II«*. Die rein neuralgische C. ist am seltensten , äussert 
Ii durch heftige Schmerzanfälle , welche unabhängig von 
n Mahlzeiten eintreten; Behandlung: Opium innerl. , Ve- 
ktor auf den Magen und Morph, endermalisch ; bei bysle- 
cbem Anstrich Op. mit Bibergeil und tägl. warme Bäder von 
>° H. — Bei der durch Magenkatarrh bedingten Car- 
algie Wisinuthweiss zu 1 Scrupel bis '/j Drachme tagt., 
t uder ohne Natron bicarb. , später Quassia und andere 
(lerkeiten , bei Bleichsüchtigen Eisenmillel. Diät ist die 
■uptsache; nahrhafte aber nicht reizende Speisen iu gerin- 
n Mengen tägl. mehrere Male genossen. — Bei Magcn- 
•schunir mit Blutbrechen war, ausser Eis (ext. u. im.), 
s Ergotin (zu 2 bis 6 Gr. in Pillen) von Nutzen. — Ruhr: 

frischen Fällen auleerende Mittel (Ipecac. zum Erbrechen, 
nn Glaubersalz); erst später Opium, dann Klyshre mit 
eizucker oder Silhersalpeter. — Durchlöcherung des 

urmfortsatzes kam 3mal vor , nicht durch fremde Kör- 
reben, sondern durch eine dipbtherilitische Entzündung be- 
ogt, stets tödllicb. — Perityphlitis 12 Falle (io der Z. 
'gend häufig), alle geheilt; meist bleibt längere Zeil Inuu- 
tion zurück. — Peritonitis tutierculosa 10 Falle, wovon 
tödllicb ; die Lunge wenig betheiligt ; die Punktion wurde 
ir gemacht, wenn der Ascites das Athmen stark benachthei- 
;te. [Auch in den Berichten anderer Z. Aerzte ist diese 
rankheil als öfter vorkommend erwähnt. J — Polypöse 
egmeration des ganzen Dickdarms kam bei einer 5~jahr. 
au nach jahrelangem , allen Mitteln widerstehendem Durch- 
II »or. Die gesammle Schleimhaut vom Coecum bis zum 
Her zeigte sich von unzähligen kleinen, grau oder schwarz- 
gmentirten, linsen- bis bobnengrossen Polypen besetzt 
«eiche man auch bei Lebzeiten durch expl. per anum gefühlt 
alte) und alle 3 Häute des Dickdarms waren hyperlrophirt, 
doch ohne Spur von Krebs. — Bright'sche Aierenkrank- 
tit 22 Fälle, davon 16 bei Männern, am häufigsten zwischen 
•m 2$. bis 30. Lebensjahre. Die Behandlung war sehr ver- 
mieden ; ein akuter Fall heilte durch Dampfbäder mit , ein 
nderer ohne Drastica ; von den ebron. Fallen wurden 3 durch 
iseopräparate und aoalepl. Kost geheilt. — Eine bartnackige 
'arnblasenblutung , von Vetschviäruugen abhängig , ward 
urch eine Einspritzung von 4 Gr. Arg. niir. in 4 J Wasser 
ffurl sistirt. — Erysipelas faciei 18 Fälle , oft rückfällig. 
Die besten Mittel, um den Becidiven vorzubeugen, sind La- 
intia und Scbröpfköpfe in den Nacken applicirt, sobald sich 
ir ersten Vorboten des Brcidivs einstellen." 

Prof. Locher-Zwingli ( Chirurg, -klinische Ablh 
tsselben Krankenhauses) 410 Kr. , bes. viel Korperver- 
tzuirgeo (aus Fabriken und bei Eisenbahnbaulen). Bei 
:hweren Kopfverletzungen bewährte sich eine strenge An- 
pnlogose und machte die Trepanation immer mehr entbehr- 
en. Die Operation der Hernien lief meist (ödtlich ab, wegen 
trspäteler Ausführung. Die forcirte Taxis scheint häutig den 
ebergang in Brand nach sich zu ziehen. . — „Das unver- 
erbliche Chloroform wird unbedingt bei Jung und Alt an- 
wendet, u. bisher hat sich auch nicht das Geringste ergeben, 
as dessen Gebrauch in der operativen Chirurgie einschränken 
einöle." 

Dr. Schräm Ii (medic. Sekundär - Abiheilung des- 
dben Krankenhauses) 1507 Hautkranke (besonders Kraz- 
gf) und 393 andere, darunter ein Choleralyphoid. Ein 
tili ron intensiver Chorea bei einem öjähr. Madrhen ward 
mnen 31 Tagen mittels Arseuik geheilt. Eine vollkommene 
atalepsie, mit starrkrainpfähnlicher Festigkeit der Muskeln, 
^wickelte sich im Spitale selbst bei einem gesunden , wegen 
ahnabscesses aufgenommenen Mädchen. 

Dr. Meyer - Hoff meistere chirurgische Sekundär- 
<bth. desselb. Krankenh.) 335 Kr., darunter 76 Kinder. 
I>e in andern Ländern kamen sehr viel Abscesse , bes. Pa- 
aritien, zu allen Jahreszeiten in diesem Jahre vor. [Beslä- 
gt von andern Aerzlen S. 150 u. a. 0.] — Beschrieben ist 
Kall von bedeutender Kopfverletzuttg , welcher ohne 
repunation unter Eiterung und Ausstossung mehrer Knocbeu- 
ückcbeo glücklich heilte, — und 1 Fall von Osteosarcoma 
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ossium metatarsi, welcher glücklich ampulirt wurde. — 
Bei einem an Eklampsie gestorbenen Mädchen fand sich als 
Ursache Eiukeilung eines 8 bis 9"' langen und 4"' dicken 
Blaseosleins im Blasenlialse (was aber den Harnabgang nicht 
verhindert halle) , neben excenlr. Atrophie der Nieren und 
Nephritis. — Spina bifida , in Form einer apfelgrossen Ge- 
schwulst im Nacken eines l'/tjähr. Madchens, öffnete sieh 
mittels Eiterung von selbst und heilte vollständig. 

Dr. Bach ( Irrenabtheitung am alten Spital) 143 Kr., 
davon 32 Mania acuta , 8 Nympbomania , 1 hehr, tremens, 
48 Metancbolia, 34 Vesania part. et univ. , 10 Verstandes- 
schwache, 10 blos körperlich Kranke. Eine Forin erotischer 
aktiver Melancholie , deren bestimmter somalischer Grund 
in Anämie beruht und welche (oft mit Fluor albus, Mcnslr.- 
Anom., Cardiagen, Tuberkulose verbunden) mit allen pbysik. 
und funkt. Zeichen der Chlorose auftritt, kam in den letzten 
Jahren immer häutiger, heuer 16mal vor. Sie äussert sich 
durch niedergedrückte Gemülbssliminung , Beklommenheit, 
Angst, luruhe, unsteten, verlegenen oder surren u. leeren 
Blick , Vorskhlun-Slauoen uud Sprechen , oft mit automati- 
schen Bewegungen oder Umherirren. Gewöhnlich völlige 
Schlaflosigkeit, oft Gehörs-, seltener Gesichls-Hallucinalionen. 
Stille Wahnvorstellungen von erotischer oder religiöser Natur. 
Bisweilen Episoden von grösserer Aufregung bis zu völliger 
Manie, fast immer mit dem Charakter der Nymphomanie. 
Blutentziehungen, Abführmittel u. s.w. schaden. Vf. gab 
kräftige Fleischkost, Wein, Tonika, bes. Eisen , innerl. und 
äusserlich , neben Beschädigung in freier Luft u. s. w. ; bei 
Exaltation küble Waschungen u. Umschlage über den Kopf, 
innerlich Digitalis, Lauroceras., bei Schlaflosigkeit Morph, 
oder Cannabis iud. u. s. w. 

Prof. Dr. Spöodli (Gebäranstalt) 143 Schwangere, 
127 Entbindungen, darunter 6 künstliche (4 mit Zange, 1 
mit Wendung auf die Küsse, 1 Kaiserschnitt mit lödtl. Erfolg). 
— Von den 133 Kindern starben 10 (5 Kn. , 5 M ). 

Prof. Dr. Locher-Balber (Poliklinik) 852 Falle, 
davon 21 gestorben. Lungentuberkulose fordert in Zürich 
nicht so viele Opfer wie anderwärts (nur 2 Fälle). 4 Kinder 
starben an Darmkalarrben mit blasser dünner Beschaffenheit 
der Darmschleimbaut und allgemeiner Abzehrung. Sehr häu- 
fig sind Kachexien, Chlorosen, chronische Hautausschläge. — 
Als Pendants zum Schreibekramp fe wurde 1853 ein Strick- 
[Strickerinnen-J uud 1854 eiu Näh- [Nahleriooen-] Krampf 
beobachtet. — Bei Paralysis nervi facialis diente als Kenn- 
zeichen einer Hyperamie der Schädelbasis ein Schmerz , der 
sich beim Druck mit der Fingerspitze in den Zwischenraum 
zwischen dein aufsteigenden Aste des Unterkiefers und dein 
Processus masloidcus, hart unten am Ohre angebracht , er- 
zeugen lies , und führte zu rascher Heilung mittels Blutegel. 

Den Berichten der amtlichen und Privatärzte, 
welche zum Theil auf sehr mühevollen und liefern- 
gehenden Zusammenstellungen lieruheu, sind zweck- 
mässige Mitteilungen Ul». die allgemeinen WiUerungs- 
»erhällnisse u. deren EinÜuss auf die Nahruugsprodukte, 
Uber den allg. Gesundheitszustand , vorausgeschickt. 
Die Zunahme der Bleichsüchten , der chron. Magen- 
leiden u. HaulUhel (einschl. Scabies) wird von Mehren 
bestätigt. Epidemisch zeigten sich he». Masern, Ruhr 
und (.loch in geringem Maasse) Cholera nsiatica. 

Diphtheritis behandelte Wäckerling im Nov. u. Dec. 
1851 bei 68 Kindern uud einigen Erwachsenen iu Oberdorf u. 
benachbarten Gemeinden. Das Uebel begann an den Mandeln 
und endete mehrfach mit LuBröhrcucroup tödllicb. .Bei eiu 
paar Kindern trat ein flüchtiger scarlatiuöser Ausschlag auf, 
der sich in feinen Kleien abschuppte" Die Krankheit schien 
sich durch Ansteckung fortzupflanzen und Cbloi iluiisle der 
Ausbreitung entgegenzuwirken (S 128). 

Dr. Sporn. Dr. Hafner u. A. berichten (S. 148 
149, 112) vou Bechlenartigen Ausschlagen, weh.be sich vom 
Bindvieb (als Kratze dess ) auf Menschen übertragen haben. 

Dr. Obertimpfler berichtet einen seltenen Fall vou 
kiodskopfgrossem Fibroidder innern Fläche des Brustbeins, 
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weichet Iis gegen die Wirbelsäule reichte , die Lungenarterie 
drückte, und dadurch Ki Weiterung der grü«i>ero VenenstauiuiH 
uad des recLieu Heuen« bewirkt halle, woau [vielleicht in 
Folge des Aderlasses] Itlulgeriiinuog u Verstopfung biu/.ulrut. 
Das Hebel halte sich jahrelang uiit trocknen Husten- uod 
asiumalistheo Anfällen entwickelt; wahrend heftigerer llusteu- 
autahe hurte man ein förmliches Krachen au* dor Lunge. Ks 
folgte- Ahm Ihm;! Um« der Schilddrüse und dei Hulsgrwebea, 
Geaichlsodeiu , Cjanose u. t. w. ; das Linalhineu ward lang- 
gezoge"a, hellgeHend, das Ausalhmen kaum hürhar. Mit ge- 
steigerter Cyanose «chwolleo die Veneo ao; endlich l'nlehilis 
Oach Aderbst«, Hydrops und Tod, 

Die -pharmakologischen Mitihrilungen der Ein- 
zelfalle bestätigen aus Erfahrung manche HbrigViii 
sclioa bekannte lleilwirksamkeil verschiedener Arz- 
neuniiiel. 

Dindlikrr fond Kali earb. bei Peritonitis, P. puer- 
peral« und Penenternis ho hiilin>ich , das* er andere innere 
Mittel und A dtrlas-, darüber enlheiirlirh halt. — Müller in 
Wiesrndaniten he»* mit fcrio»g gegen ihn dialgie eine Salbe von 
1 Th. Aimriiii in tHTh. Kell in di>e Muge.igegt>nd einreihen. 

Ebenso cnlliallen die ihierürztl. Millheilungen 
Manches Interessante. 

iien Scklus.1 des Ganzen Itilden , wie im vorigen 
Jahrgang, verschiedene Tabellen. H. E. Richter. 

99. Histoire de la medecine grecqne depnis 
Esculape jusqua Hippocrate exclusive- 
meüt; par M. S. Uuudart. Paria 185U. chez 
J. B.-Bailhere. 8. IV u. 329 pp. (2 Tliir.) 

Wer es zu würdigen weiss, wie wenig ein wesent- 
licher Fortschritt in der fienauea Erkenntnis* und 
richtigen Beurlheilnng der Leistungen des llippo- 
krates u. seiner Nachfolger zu hom-u ist, st» lange 
uns noch eine genügende Bearbeitung der Geschichte 
der Medicin vor II i p p o k r a l e s fehlt, der wird ein 
Werk, wie das vorliegende, gewiss nur mit Freude 
begrllssen können. Es umfissl dasselbe die Ge- 
schiclile der ägyptischen und der griechischen Median 
im Alterlhuoie von den Asklepiaden bis llippokra- 
tes u. achiiesst sieh an desselben Vis. ,, Emdes hislo- 
riques et critiques sur la vie et la doclrine d'llippo- 
crale et sur l'e!al de la Medecue avant lui" (Paris 
1836. 8. Secotide edilion eorrigee et augmentee. 
Paris 1840. 8.), die es ergänzt und theilweise wei- 
ter ausfuhrt; ist aber niebt ohne erhebliche Lücken 
geblieben , da der Tod den Vf. an dessen Vollendung 
gehindert hat. Gleichwobl müssen wir es anerken- 
nen , dass der Vf. in Bezug auf «lie erforderlichen 
Kenntnisse , umfassende (lelebrsamke.it und llerbei- 
schafTung des Material fast alle seine Vorgänger auf 
diesem (iebiete (iberlrolfen hat , und ebenso müssen 
wir es rühmend hervorheben , dass er sich nicht auf 
die Darstellung der geschichtlichen Thalsachen be- 
schränkt, sondern sich bemüht hat, uns Uberall in 
der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen die bleibenden 
Entwicklungsgesetz« kennen zu lehren, wobei er von 
einer 4 > i undansicht ausgehl, welche uns nicht hlos 
Ausgangspunkt und Ziel der Entwicklung, sondern 
.nu ll den wissenschaftlichen und praktischen Stand- 
punkt der betrelfcnden Volker und Zeitalter als not- 
wendige Stufen in dieser Entwicklung erkennen hlsst. 

■ 



Aber je bedeutsamer das vorliegende Werk für die 

Gexehiehtsliteratur der Medicin ist, um so mehr füh- 
len wir uns verpflichtet, auch die wesentlichen Man- 
gel desselben nicht zu verschweigen. Sie liegui 

1 ) in jener Grmidansicht des Vfs. Wenn derselbe 
als den Zweck seiner l : ntersiiehung bezeichnet , dar- 
zulliun, dass die Medicin vor llippokrates lieieit> 
zu einem hohen Krade von wissenschaftlicher Vervoll- 
kommnung gediehen war, so können wir damit niekt 
übereinstimmen und fürchten , dass der Vf. sieb tlher 
die Bedeutung seiner Griinilaiisichl seihst nicht ganz 
klar geworden P*jU Wollte er dagegen nur behaupten, 
dass llippokrates nicht plötzlich und ohne Vor- 
gänger mit seiner Wissenschaft hervorgetreten sei, <n 
ist diess eine Ti ivialilill, die Niemand bezweifeln v | 
Es ist eiue unleugbare Thalsache der Geschichte, diu 
die wahre wissenschaftliche .Medicin ihn* erste i 
gründung durch H 1 p p o k r a l e s erhallen hat, indem 
dei selbe darin den Begnfl des Lehens zur Herrsrlult 
brachte, zuerst die vorhandene Naturphilosophie de» 
lluerischen Leben aneignete und sie den tieselten 
desselben unterordnete, während der Zustand rhr 
Medicin vor II ip p o tri tes ein roh empirischer Oilet 
einseitig auT n..lui philosophische Auschauungeu je- 
grUndeter war. Als einen Mangel müssen wir es 

2) bezeichnen , dass der Vf. das Material zu seiner 
Arbeit nicht Sellen aus Quellen zweiten Danges ge- 
schöpft hat, obgleich es nicht schwer war, die er-: 
und ursprünglichen zu hcnuUen, und dass er ia Be- 
nutzung dieses Materials nicht Maas«, ru ballen «od 
dasselbe genügend zu beherrschen vermocht hat. Soll 
die Geschichte der Medicin nicht in eine allgemein« 1 
Geschichte der Wissenschaften übersehen , so ist es 
notbwendig, die geschichtlichen Thatsnrben nirhl in 
grosser Breite iiiilzulheileu, sondern als bekannt ror* 
.mszuseizen , und sie nur zu benutzen, uui den Ent- 
wicklungsgang derselben darzulegen. Durch diese 
Breite der vielfach abschweifenden Darstellung aber 
wird die Uehersichl des Ganzen erschweil und ein 
genügender Gesauuuteindruck dem Leser fast unmög- 
lich gemacht. Endlich müssen wir es 3) als eine 
in der deutschen wissenschaftlichen Literatur ziemlich 
veraltete Geschmacklosigkeit bezeichnen, wenn der 
Vf. sich nicht begnügt, in den Anmerkungen die nöllu- 
gen Quellen - und Lilerattiraugaben hinauiufllgeo. 
sondern auch fortwährend in den Text selbst, ohne 
alle Veranlassung, nur zum Beweise seiner Belesen- 
heil , die Meinungen und Aussprüche aller möglichen 
allern und neuern Schriftsteller aufnimmt, und itt 
theils mit anerkennenden und belobenden Bemerkun- 
gen , theils mit polemischen Erörterungen begleitet. 
Aber ungeachtet dieser Mängel wird sich das 1'riuni 
der Sachkenner dabin vereinigen, dass die Geschirlit- 
literalor der Medicin um eine interessante und belek- 
rende. von beachtenswerlhen Gesicbtspunklen durch- 
wehte Schrift bereichert ist. u. nie werden sich daher 
dem verdienten Herausgeber derselben. Hrn. Ilarera- 
herg in Paris, von Neuein zu grossem Danke ver- 
pflichtet fühlen. T h i e r f e l d er sen. 

Iii 1 I Ii 

Digitized by Google 



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands. 



369 



Uledlclnlsche Bibliographie des In- und 

Auslands. 

Sämmtliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1856. 



I. OTedlcliilsche Physik 
Ii. Chemie« 

Beilstein, Fr., Ceber die Diffusion von Flüasigkei- 

1. Ado. d. Chem. o. Pharm. XCIX. 2. August. 
Böcke], E. , De l'Ozone. These. Strasbourg; Impr. 

Silbermaon. ln-4. 

Cariu«, L., Nachweisung des Absorptionsgeselzes für 
ltnoniakgas. Aon. d. Chem. u. Pharm. XCIX. 2. August. 

Cloetta, A. (Zürich), lieber dos Vorkommen »od 
3sil , Harnsäure u. s. w. im thierischen Körper. Ibidem 
289; September. 

Falck, C. Pb. f Harnuntersuchungen zur Lösung phy- 
•log. und klinischer Probleme. 12. üeber den Einfluss des 
eines-auf die Harnliereitung. Deutsche Klin. 42. 

Friedreich, N. (Würshurg), Weitere Miltheiluogen 
er Corpora amylacea in den Lungen , sowie über das Vor- 
mraen aus phospbors. Eisen bestehender Bildungen in letz- 
d. Virchow's Arcb. X. p. 201 ; 1. 2. Heft. 

Fresenius, C. R., Anleitung zur qualitativen cbemi- 
hrn Ahalvse. 9. Aufl. Braunschweig. Vieweg u. S. gr. 8. 
rb. IV, f blr. 

Gobley, Hecherches sur la nalure ebimique et les 
opricics des maliercs grasses cuntenues dans la bile. Paris ; 
lpr. de Thunot. ln-8. [Gelesen in d. Akad. d. Med.] 

Handwörterbuch der reinen und angewandten Che- 
ie. Begründet Tun J. v. Licbig, J. E. Poggcndorff 
Fr. Wöbler. 2. Aull. Red. von H. v. Fehling. 1. Bd. 
Lfrg. Braunschweig. Vieweg u. S. gr. 8. Geh. */j Thlr. 

Heiden reich, Fr. Wilb., Die Reduktion starkwir- 
nder Metalle aus ihren sauern Lösungen mit organischen 
offen durch die Elektricilät. Deutsche Klio. 36. 38. - 

Henry, 0. Iiis und Em. Humbert, Verfahren, um 
om und Jod nachzuweisen. Bull, de l'Acad. XXI. p. 1114; 
•ptbr. 

Densen, V., lieber die Zuckerbildung in der Leber, 
rbandl. d. phys.-mcd. Ges. zu Würzl». VII. p. 219; 
tieft. 

Hoppe, Fei., üeber den Einfluss des Rohrzuckers 
f die Verdauung u. Ernährung. Virchow's Aren. X. p. 144 ; 

2. Heft. 

Hollot, Ern., De Panatyse de Purine. These presen- 
s et soutenue a Pdcole supeneurc de Paris. Paris ; lmpr. 
lunol. In-4. 

Jones, J., Voluminöse Conkretioo im Rectum. Lancel. 
10; Sept. 

Kletzinsky, V. (Wien) , Deber den Stickstoffgebalt 
s Weins, nebst einigen Bemerkungen über den Begriff der 
eisfälscbung. Wien. med. Wcbnscbr. 42. 

Lehmann 's physiological chemislry. Translated from 
e second edition by George E. Day, M. D., F. R. S. etc. 
ited by R. E. Rogers, M. D. , with illustrations selected 
»m Funke's Alias of physiological chemislry and an ap- 
ndiz of plates. 2. Voll, with hundred illustrations. New- 
rk. clolh 6 Doli. 

Lebmann 's manual of the chemical pbysiology. Trans* 
ed from tbe germao, with notes and additions, by J. Cbe- 
on Morris, M. D. , with an inlroductory essay on Tiial 
rce by Samuel Jackson, M. D. With illustrations 
. wood. New-York. 8. cloth 2 Doli. 25 Ct. 

M i a 1 Ii e , Du role chimique de l'acide carbonique dans 
conomie anmale. Memoire lu ü PAcad. imp. deMex). Paris; 
ipr. de Malteste. 

Moffat, Thomas, lieber die physische Beschaffen- 

Med. J.hrbb Bd. M. Hit. 3. 



heil des Harns in Bezug auf Krankheit und die Beschaffenheit 
der Atmosphäre. Assoc. Journ. 191 ; August. 

Osann, H. , Die Kohlenbatterie in verbesserter Form. 
Verhandl. d. phys.-roed. Ges. zu Würzburg. VII. p. 160; 
2. Hefl. 

— — Neue Thatsachen den Ozon - Wasserstoff be- 
ireffend. Das. p. 171. 

Poggiale, lieber verschiedene Arten der Bildung des 
Harnstoffs (nach Verhandl. der Acad. des scienc.) Caz. de 
Paris 39. 

— — Bemerkung über die Färbung des Commissbro- 
des. Bull, de PAcad. XXI. p. 875; Juin et Juillet. 

Remak, R. , lieber die Heilwirkungen des coostanten 
galvanischen Stroms bei Contrakturen , Lähmungen u. Atro- 
phie der Muskeln. Deutsche Klin. 36. 

R o b i q u e t , E. , Instruction sor Pusage du diablto- 
metre. Paris; Impr. de Thunot. ln-8. [Instrament zur Be- 
stimmung des Zuckers in diabetischem Harne.] 

S c h e r e r (Würzburg), Cystin, Bestandteil der mensch). 
Leber im Typbus. Virchow's Arcb. X. p. 228; 1. 2. Heft. 

Schwarzenbach, Leacio in niedern Tbieren. Ver- 
handl. d. pbys.-med. Ges. zu Würzb. VII. 'p. 235 ; 2. Heft. 

Scoutetten, H., L'ozone, ou reeberebes cfaimiques, 
mdte'orologiques , physiologiques et mddicales sur Foxygene 
electrise*. Paris. V. Masson. ln-12. avec 7 tableaux [vergl. a. 
Gaz. hebd. III. 29. 32.] 

Smith, W. , Mikroskopische Untersuchung verschiede- 
ner Sorten von Schweinefleisch [mit Bezug auf das Vorkom- 
men des Cysticercus]. Microscop. Journ. Oct. 

Strambio, Gaetano, Su l'ozono atmosferico durante 
Pultima epidemia colerosa in Milano. 2. Ub. Milan. Cbinsi. 
gr. 8. 

Williams, Thom., Das Blut in ehem., physiol. und 
pathol. Hinsicht. Brit. Rer. Oct. 

Woirf, E. H. , Harnstoff in der Ranulaflüssigkeit 

gefunden. Deutsche Klin. 32. 

Zimmermann, In der Eiterfrage. Pr. Ver.-Ztg. 
35-39. 

Zuckerbildung in der Leber. Schweiz. M od. -Sehr. 

Juli. 

S. a. III. 2. Chauveau, Colin, Köll.ker, 
Meckel, Mosler. VIII. 8. Virchow. 

II. llotaiilk. 

Berg, 0., Handbuch der pharmaceut. Botanik. 2. Bd. 
Pliarmaceut. Waarenkunde. 1. Tbl. 2. — 4. Lfrg. 2. Aufl. 
Berlin. Gaertner. gr. 8. Geb. a >/, Thlr. 

Be{g, 0. C. und CVF. Schmidt, Darstellung und 
Beschreihung sfimmtl. in der Pharmacupoea borussica aufge- 
führten offlcinellen Gewächse. 3. Hfl. Leipzig. Förstner'scbe 
Buchb. gr. 4. 1 Thlr. 

Koch, G. D. J. , Synopsis florae germanicae et helve- 
ticae. Edilio III. Pars I. Leipzig. Gebhardt o. Beistand. 
Lex.-8. Geb. 3 Thlr. 

Kör nicke, Fr., Beiträge zur Kenntnis» der Gattung 
Crocus. Flora 30. 

Lindley, John, Medical and oeconoroical botany. 
2 edit. London. Bradbury. 8. clolh 7 sh. 6 d. 

Martin, Stan., lieber den Kochsalzgebalt der Brun- 
nenkresse. Bull, de Ther. LI. p. 170; Aoöt. 

Reichel, C. F., lieber China-Rinden n. deren chem. 
Bestandteile. Leipzig. Engelmano. gr. 8. Geh. •/« Thlr. 
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Reichen hacb, II. G. L. u. H. G. Heichenbach, 
Deutschlands Flora , mil höchst naturgelrenen Abbildungen. 
Nr. 18» u. 1UO. gr. 4. ä »/, Thlr. ; color. a 1»/,, Thlr. 

— — Dasselbe. Wohlfeile Ausgabe. Halbcolor. Serie I. 
Ilefl 121 u. 122. l.ex.-8. ä 16 Ngr. Leipzig. Abel. 

— — lcoues florae germanicae el helTcliae simul ter- 
raruiu adjacenliuiu, ergo mediac turopae. T. XVIII. Decns 3 
et 4. Leipzig. Abel. gr. 4. a Thlr. ; color. ä 1',', Thlr. 

Scbwendener, S. , Die periodischen Erscheinungen 
«1er Natur, insbesondere der Pflanzenwelt. Zürich. Höhr. 
lloch-1. In C.imin. Geh. 23 Ngr. 

S. a. V. 2. Martin-Lauzer; M i c Ii«? a ; Regnaud; 
Timbal-Lagrare. XIX. 2. Zerbe. 

Iii. Anatomie u. Physiologie. 

1) JUgemeinex. 

Medard, J. , Traitö cl<fmentairc de physiologie hu- 
ip.Yinc, comprenant les principalcs notions de la physiologie 
romparer. 2. e'dit., revue, corrige>, augmentc. Paris. Lahe 5 . 
ln-8. Avec 203. fipur. dans le texte. 12 Kr. 

Beneke. F. W. , Physiologische Vorträge. 2. Bd. 
Oldenburg. Schroidl. gr. 8. Geh. 2 Thlr. {als Einleitung 
/iitn Studium der Medirin u. Tür gebildete Nichl-Aerzte]. 

Bernard, Cl. , l.eqtms de physiologie experimentale 
appliqui'e ä la medenne, failes au College de Franc«. Tome 2., 
Cour* du sciuesiro dYle 1853 ; avec 78 gravurc« intereahies 
dans le texte. Paris. J. II. Bnilliere. ln-8. 7 Fr. 

Bock, C. E. , Hand-Atlas der Anatomie des Menschen. 
-I.ti rnu Aull. 2. Heft. Ucrhn. Renger'sche Bucbh. Fol. 2ThIr. 

Draper, John W., Hu mau physiology, statical and 
drnuimcat ; or tbc condiliuiis and cutirse of the life of man. 
Ncw-Vork (London). 8. Cloth 25 «h 

Dursy, E. , Die Mnskellehre in Abbildungen. 3. — 5. 
I.frg. Tübingen. Laupp'sche lluehh. 4. h Thlr. 

Froriep, IL, Alias analomicns partium corporis hu- 
mani per atrata disposilarum iuiagines in lab. 30 ab A. A n- 
dorffo delinealas fcnoquu incisa» exhibens. Editio III. 
Weimar. Laudes-Induslrie-Comptoir. Qu. -Fol. Iu engl. Einb. 
6 Thlr. 

Funke, O. , Letrhocck der physiologie. (Vierde uilg. 
van Hudolf Wagner'« Lrerboeck.) L*it jhcl boogd. door 
L. J. Egeliug. 1. en 2. sink. Tiel. Campague. gr. 8. 
i FL 10 c. 

Hei den ha in, Rudolf, Physiologische Studien. Mil 
3 lilhogr. Tafeln. Berlin 1856. Aug. Ilirschwald. (1) Histo- 
risches it. Experimentelles über Muskellonns [vergl. Jahrbb. 
XC. 282.]. 2) Leber eine die Muskclclasticilät betreffende 
Frage. 3) Ueber Wiederherstellung der erloschenen Erregbar- 
keit dei Muskeln durch conManle galvanische Ströme. 4) Neue 
Methode, motorische Nerven auf mechanischem Wege zu teta- 
iii>irt'ii.) 

Henle, J. , Handbuch der systemat. Anatomie des 
Menschen. 1. Bd. 2. Ahtheil. A. u. d. T. : Handbuch der 
Ihimlrrlrlirc. Braunschweig. Vieweg n. Sohn. Lex. -8. 
»leb. !>/:, Thlr. 

Hyrtl, J. , Handburh der topographischen Anatomie. 
3. Aufl. 1. Bd. Wien 18.17. Braurnüller's Verlags - Compt. 
Lex .-8. Geh. pro 2 Bde. 6 s /j Thlr. 

Johnson, A. IL, The phvstolopy of the senses; or, 
how ninl what we see, bear, lasle, feel and »mell. New-Yorfc 
(London). Crown 8. Cloth 5 sb. 

KAIliker's Analotny of ihc human body. A mannal 
o| inicroseopicnl analomy of Ibe human body . Translaled 
from the Rcrman l.y J. Da Costa, M. D. In 1. Vol. With 
315 woodeiits. Philadelphia 8. 

Kölliker, A. , Elements d'hisiologic humainc; tra- 
dnetion de M. M. J. Beclard et M. St'c, rerue par l'antcur. 
Paris. V. Masson. ln-8. nTec 334 ligures inlercalt'es dans le 
texte. 16 Fr. [Wird in 5 Lieferungen ausgegeben.] 

Lizars, John, A System of nnalomiral platcs of the 
Imman body, with descriptions etc. New and Iraproved edi- 
lion. London. Philip. Folio, half-bound 5 Lib. 5 ab. 

P e r r o n e , P. , Cuinpcodio elementare d'analomia 



generale. Organogenesi e iatologia umana ossia analisi cfo- 
mico- microscopico-snatomico-lisioiogica , evoluzioui e pro- 
priela dclP orgaoiamo umano in generale e de' aiitemi orp 
nici ehe lo rompongono. 2. Vol. Napoli 8. 

Wagner, h. , Lehrbuch der specielleo Physiologe 
4. Aufl. bearh. von 0. Funke. 3. Lfrg. A. u. d. T. : Letr- 
burch der Physiologie von O. Funke. 3. Lfrg. Leipir. 
gr. 8. Geh. 8 Ngr. 

Zeising, A., Die Unterschiede in den Proportion« 
der Raceotvpen. Arch. f. pbys. Heilk. 1856. S. 301; 
3. Heft. 

2) Einzelne Organe und Funktionen. 

A m b r o s o I i , C. , Physiologische Versuche über 4* 
Wirkung einiger Gifte auf das Her* n. die nervöse Erregbaren 
derselben. Gazz. Lomb. 28. 

Bai ifarge r, Frühzeitige Verknöcherung des Schiaß 
bei Mikroccphalen. Boll, de 1'Acad. XXI. p. »50 951 
Juillet et AoOt. 

Bcale, Linne,! S. , Ueher die reinere Anatomie der 
Leber. Med. Times and Gaz. Joly. 

Beck, Snow, Ueber das Vorkommen Ton groua 
Ganglien und Nerven im schwängern Uterus und im Hrrxro. 
Lancet. IL 1.4, Jnly. 

ßernard, Claud., ExperiraenUl - Untrrsucbuotci 
Ober tbierische Wirme. L'Union 108. 

Boettcher, A., Observationes mieroscopicae de rat«»?, 
qua nenrus Cochleae mammalium lerminatur. Dissert. itnu{. 
Dorpati Lir. Mitau. Reyher's Verlags- Conto, gr. 8. G*b 
18 Ngr. 

B o u I ey , H., Ueher Unterbindung des Oesophago« uns 
ihre Folgen. Bull, de l'Acad. XXI. p. 960; Juill. et Aofiu 
Rev. de Thtfr. meU-cbir. 17. 

Brächet, Theorie der Herztöne. Gaz. de Lyoa. IL 

Chauvean, A. u. J. Faivre, Experimentelle Lnlrr- 
suchangen Ober die Bewegungen u. Töne des Herzens im nor- 
malen Zustande. Gaz. de Par. 30. 37. 

Chanvcau, Ueber Zuckerbildung im Dsrmkanal »«« 
Thieren , die ausschliesslich mit Fleisch genährt wrrd«. 
Bull, de l'Acad. XXI. p. 1110; Sept. 

Colin, G. , Ueber Verdauung und Absorption fetter 
Sloffc ohne Mitwirkung des pankreatischrn Saftes, Ibidm 
p. 869; Juin el Juillet. (Jahrbb. XCII. 19.) 

Demarquay, ModiOkationen der animalischen Tem- 
peratur durch einige Chirurg. Krankheiten. Gaz. des H^p 
123. 

Donders, F. C. , Kritische u. experimentelle Beitriff 
zur Hämodynamik. M.'s Arch. S. 433. 

Dowlcr, Bcnnel, Experimentelle Untersuchuorm 
über die thierische Wärme am lebenden und todten Eürper. 
New-Orleans med. and surg. Jouru. May. 

Ecker, Alex., Ueber die Genichsschleimhaal en 
Menschen. Zisch r. f. wissensch. Zool. VIII. (2.) p. 503. 

Engel, Ueber das Wachsen abgeschnittener Butt. 
Wien. Braurnüller's Vcrlags-Conto. Lex.-8. In Gnmro. Gek. 
8 Ngr. 

— — Die Entwicklung der menschl. Hand. Wies. 
Braurnüller's Veriags-Conlo. Lex. -8. Gek. •/« Thlr. 

Fa 11 o t , Ueber die Ilaare. Ball, de l'Acad. royal« 
Beige. XV. 7. 

Fick, Ludw. (Marburg), Ueber das Vas deferesi. 
M.'s Arch. S. 473. 

Francois, Funktionen der Leber; Bericht. Bull.«»* 
l'Acad. royale de Beige. XV. 7. 

Girand-Tenlon, Ueher die wahre Ursache der Ren- 
bewegung. Gaz. de Par. 36. 

Hall, Marsball, Ueber die Beziehungen des Mein 
marks zum Sympathicns. Lancet. II. 2; July. 

neiden hain, Rud. , Die Wiederherstellosg 4« 
erloichenen Muskelerregbaikeit durch constante galuni^^ 
Ströme. Erwiederung von Remak; von Reideshsio 
Med. Centr.-Zlg. 69. 71. 74. 

Hudetz, C. , Ueber die Resorption von Seiten drr 
Haut. Ungar. Zlschr. VII. 26. 
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Jarjavay, J. G M Recberchcs aoatumiquei sur l'urclre 
'horainc. Paris. LaM. In-4. avec 7 plaoch. Itthogr. 

Jobart (de Umballe), Untersuchungen über die Fol- 
iler Unterbindung des Oesophagus. Gaz. de« Http. 97. 

kölliker, A., Nachweis von Porenkanälcncn in den 
iermiszallen von Auimocoetes durch Prof. Leuekart in 
Jen, nebst allgemeinen Bemerkungen über Porenkanäle 
lellmemhraneii. Vcrbandl. d. pbys.-med. Ges. zu Würzb. 

p. 193 ; 2. Heft. 

— — (Jeher die Vitalität der Nervenröhren der Frösche. 
. p. 14S. 

— — Einige Bemerkungen über die Resorption des 
et in Darme, über das Vorkommen einer physiologischen 
Uber bei jungen Säugelhieren und über die Funktion der 

Das. p. 174. 

Kühne, W., Ueber künstliche Erzeugung des Diabetes 
Fröschen [nebst Bemerkungen über den Werth der ver- 
edeoen Methoden, Zucker im Harne nachzuweisen]. Nachr. 
. Univ. n. d. Ges. d. W. zu Güttingen. Sept. 15; Nr. 13. 
6. (Jabrbb. XCIl. 284.] 

Lee, Roh., Ucbtr Neuntem als Grundbcslandtheil der 
glien u. Nerven des Uterus. Aus the Lancet. Gsz. des Hop. 

Luschka, H., Die Brustorgane des Menschen in ihrer 
e. Tübingen. Laupp'sche Buchh. Imp.-Fol. In Mappe 

hlr. 

Margo, Theod. , Histologische Briefe. 4. : Zellrn- 
ricklang, Urzeugung u. Fortpflanzung der Zellen, Theorie 

Zelleobildnng. — 5 : Zellonmetamorphoseo. — Ver- 
erung des Zelleakerns. — Veränderung des Zelleninbal- 

— 6. : Primär« Metamorphosen der Zellenmembrao und 
ihr der ganzen Zelle. — Form, Grösse, Beschaffenheit u. 
iklur der verschiedenartig metamorpbosirlen Zellen. — 

ZeUenmetaoaorphosen — Zellennetze o. Zellenderivate. — 
Iotercellularsubstanz. — Intercellularräume und Gange, 
ar. Ztschr. VII. 4. 23. 32. 33. 37. 42. 

M osler, F., Klinische Untersuchungen über Verhält- 
e de» Stoffwechsels. 1. Ablh. Göltingen. Vaodenhoeck 
Ruprecht, gr. 8. >/s Thlr. 

Nölting, F., Eroiges über den Generationswechsel. 
igaral-Disaertation. Göttinge«. Vaodenhoeck u.Ropreeht's 
. Gr. 8. Geh. haar '/« Thlr. 

Oesophagus, Ligator desselben. Experimente u. 
tnssion über solche in der Akad. der Medie. zu Paris von 

in, Jobert, Velpeau, Chatin, Begio, Bou- 

oad Orfila. Bull, de l'Acad. XXI. p. 983 ff. Aofit. 

Palruban, Ist der Pols in den Kranzscblagadern des 
uns systolisch oder diastolisch. Auszug aas den Abhand- 
en der Prof. Brücke o. Hyrtl. Oesterr. Ztschr. f. 
t. Heiik. 11. 38. [vergl. Jabrbb. LXXXVIH. 289.] 

Pflüger, Ed., Zweite Miltbeilung über die durch con- 
te Ströme erzeugte Veränderung der motorischen Nerven. 

Centr.-Zlg. 87. 

Reichert, C. B. (Breslau), Beriebt über die Fort- 
itle in der mikroskopischen Anatomie im J. 1884. M 's 
i. 1888. (Schlussbeft.) 

hemak, R. , Deber die Enden der Nerven im eleklri- 
n Organ der Zitterrochen. Das. (1886.) S. 467. 
Seherser, Cari, Zur Azteken-Frage. Wien. Wchnbl. 

Sie, Marc D., Ueber Accommodatioo des Auges und 

den Ciliarsnuskel. Aon. d'Oc. Juillet et Aoot. 

St illing, B., Neue Untersuchungen über den Bau des 

lenmarks. 1. Lfrg. Frankfurt a. M. Literar. Anstalt. 

1- Mit Atlas in Inp.-Fol. Geb. 6 Thlr. 

— — - Beiträge zur Natur- und Heilkunde. 1. Heft. 
. d. T.': Anatomische u. roikroskup. Untersuchungen über 
feinem Bau der Nerven-Primilivfaser und der Nervenzelle. 

kfurt a. M. Lilerar. Anstalt, gr. 4. 2 Thlr. 

Volkmann, A. W., Erörterungen zur Hämodynamik, 
Beziehung auf die neuesten Untersuchungen von Don- 
*. M.'s Arch. S. 823. 

Wagner, R., Ueher eine neue Methode der Beobach- 
des Kreislaufs des Bluts u. der Fortbewegung des Chylus 



bei warmblütigen Wirbellhiercn. Nachr. v. d. Univ. u. d. 
Ges. d. W. zu Güttingen. Sept. 15 ; Nr. 13. 1856. 

Wanner, Nouvelle theorie de la circulaliou du sang, 
deduite tant du raouvciueut priiuiiil de ce fluide, rjue de la 
Constitution de l'apparcil cieculalo're. Paris. Kaynal. In-8. 

Warlomont, Le'op. , Flrmci fetnigcn über das Sdien 
mit beiden Augen, mit Bezug auf die gleichen Untersuchungen 
von Serre <fl'zts. Ann. d'Oc. Sept. 

S. a. I. Cloi'tta, Falck, Fried reich, Gobley, 
Densen, Hoppe, llottot, Miallie, Poggiale, 
Williams. VI. Uitlrich. VII. Kölliker. 

3) Missbildungen u. angeborne Bilduagsfehler. 

Bernhardi II. (Eüenburg), Missbildung; 12 Finger 
u. 12 Zehen. Pr. Vcr.-Zlg. 3*. 

Frickboeffcr (Idstein), Fall von Missgeslaltiing der 
Extremitäten durch Einschnürung, als Beilrag zur Lehre ton 
den spoutaneu Amputationen. Vi.chuw's Arch. X. p. 110; 
1. 2. Heft. 

F r o n in ü 1 1 c r (Fürth), Leber eine angeboroe Auomalie, 
das sogenannte 4. Augeulid. Ann. d'Oc. Juillet et Aont. 

Harle, Ezra, Mangel der Gallenblase bei einer öOjähr. 
Frau. Lancet. II. 11; Septhr. 

Jacobovics, Mur., Fall eines dritten Hoden. Ungar. 
Ztscbr. VII. 15. 

Koller, G. (Gurlicc), Eiue seltene .Missgeburt (2 köpfe 
auf einem Huinpfe). Wien. med. Wclinschr. 42. 

Maestre de SanJuan, Aurel, Ganzlicher Mangel 
der Gcruchsnerven mit Auosmie , nebeu angeborncr Atrophie 
beider Hoden und des Penis. Fl Siylo med. 132; Jnlio. 

v. Hilgen, Ueber die Entstellung von Duppelmissge- 
burten auf gemeinsamem Dotter. Mun.-Schr. f. tieburtsk. 
VIII. p. 193 , 3. Heft. 

Steiner, L. (Karad), flcrmaphrodilismus transveriu- 
lis. Ungar. Ztschr. VII. 25. 

Textor jun., Ungewöhnlicher Ursprung der innciu Kie- 
ferschlagadcr. (Mit Abbildung.) Verhaudl. d. phys.-ined. 
Ges. zu Würzb. VII. p. 230; 2. lieft. 

Thomas, W. , Wassersucht bei einem Neugeborucn. 
Lancet. II. 11; Sej.tbr. 

4) Zur pathologischen Anatomie. 

A Ibers, J. T. H. (Bonn), Ein Lipom mit stellenweise 
vorherrschender F'nscrbildiing in der Muskelsubstanz de« Her- 
zens, und eine zweite Geschwulst mit alhcroinalöseni lubalt 
am Bulbus aortae. Virchow's Arth. X. p. 215; 1. 2. Heft. 

Baillarger, Beinerkungeo über vorzeitige Ossifikation 
der Schüdelkoochcn bei mikrocephalcn Idioten. Gaz. des 
Hop. 91. 

Buhl (München) , Ueber die Blutsäcke der Dura maier. 
(Briefl. Mittheilung an Prof. H. Virchow.) Virchow*» Arch. 
X. p. 221; 1. 2. Heft. 

Duriau, Fr. u. AristideGleize, Ueber Tubcrku- 
lisalion der Bronchialdrüsen bei Erwachsenen. Gaz. hebd. 
III. 35. 36. 

Engel, J. , Speciclle pathologische Anatomie. Wien. 
Braumüller's Verlags-Conto. Lex. -8. Geh. 5 Thlr. 26 Ngr. 

Foucber, E. , Ueber die Cysten in der Kniekehlen- 
gegend. Arcb. ge*n. Sept. Oct. 

Hennig, C. u. E. Wagner, Fall eines fötalen iutra- 
cepbalen gemischten Enchondrom. Virchow's Arch. X. p.209; 
1. 2. Heft. 

Hepworth, J., Mikroskopische Beiträge zur palholog. 
Anatomie. Microscop. Journ. Oct. 

KI ob, Bericht über die unter der Leitung des Prof. 
Rokitansky stehende pathol.-anat. Anstalt im k. k. all- 
gero. Krankenhause vom Dccbr. 1884 bis Octbr. 1835. Wien. 
Wchnbl. 37. 39. 43. 

Laycock, Zahlreiche subkutane Krebsknoten, Ence- 
phaloidinasscn in Lungen , Pleura und Pcrikardium. Edinb. 
med. Journ. August. 

Lebert, II., Traitc d'an.itomic palhologiquc generale 
et speciale, ou dcsrriptiun et iconographie des alterations 
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morbide« tant liquides qoe aolidea, obaervee« dans le corpa 
humain. Paria. J. B. Baillicre. 11.— 13. Livr. a IS Fr. 

Meckel, H., Mikrogeologie. Ueber die Conkremenle 
im thier. Organistnua. Nach de« Vfa. Tode herausgeg. von 
Tb. Bi Uro Ib. Berlin. G. Reimer, gr. 8. Geb. l'/i Thlr. 

Ogston, Fr., Ueber die anatomischen Veränderungen 
bei Erfroroen. Gaz. des Hop. 83. [aus Bril. Rev. , vcrgl. 
Jabrbb. XC. 33.] 

Rokitansky, C., Lehrbuch der patbolog. Anatomie. 
3. Aufl. 2. Bd. 2. Lfrg. Wien. Braumüller's Verlags-Conto. 
Lei. -8. Geh. 3 Tblr. 6 Ngr. 

Verneuil, Ar., Seltener Tumor der Kopfschwarlc 
(Cyloblastem). Gas. bebd. III. 30. 

Vircbow, Rud. , Die amyloide Degeneration der 
Lymphdrüsen. (Mit 1 Tafel.) Verbandl. d. pbys.-med. Ges. 
zu Wflrxb. VII. p. 222 ; 2. Heft. 

— — Ueber Entzündung und Ruptur des M. reclus 
abdominia. Das. p. 213. 

— — Ana dem pathologisch -anatomiscbeo Curse. 
VI. Cirrhoae uod atrophische Muskatnussleber. Wien. med. 
Wchnsckr. 33. 

S. a. XIII. Moreau, Virehow. 

TW. Hygieliie u. Diätetik. 

Administration generale de l'assistance publique h 
Paria; compte moral administratif de l'ezercice 1855. Paris. 
Impr. de P. Dupont. In-4. avec dea tableaui. 

Besaer, Leopold, Ein Pflegehaus für neugeborne 
Kinder. Vorläufige Motivirung. Mon. - Bl. f. med. Stat. w. 
offen tl. Ges.-Pfl. 5. 

Beylier, Analyse verfälschter Weine. Gaz. de l'Alger. 

I. 7. 

Blanquinqae, E. , Ueber die Milch. Journ. de 
chim. mdd. Sept. 

Bobierre, Ueber die chemische Zusammensetzung 
der auf Kosten des Gemeinderalha zu Nancy bereiteten Suppen. 
Ibid. Oct. 

Boudin, Heizung u. Lüftung der Hoapitäler. Prüfung 
einiger in der Abhandlung ton Grassi enthaltenen Vor- 
schläge; nebst Antwort von Grassi. Ann. d'hyg. Oel. 

Briois, Ueber Untersuchung u. quantitative Bestim- 
mung des Kartoffelmehla in der Chokolalc. Journ. de chim. 
med, Sept. 

Brdasel, der internationale Wohlthätigkeils-Congress 
daseibat. Mon.-Bl. f. med. Stat. u. öffentl. Ges.-Pfl. 5. 

Chevallier, A. , Ueber den Milchverkauf in Paris. 
Ann. d'Hyg. Ocl. 

Chevallier, A. et 0. Reveil, Nolice sur le lait, 
les falsiflcalions qo'on lui fait subir; Instructions sur les 
moyens k employer pour lea reconnaitre. Paris. Salleroo. 
In-8. 

Chevallier'», A. , Wörterhoch der Verunreinigungen 
n. Verfälschungen der Nahrungsmittel , Arzneikürper u. Han- 
delswaaren. Frei aus d. Franz. von A. H. L. Westrumb. 
1. Bd. 2 Hefte. Götlingen. Vandenhoeck u. Ruprecht, gr. 8. 
1 Tblr. 

Dugoiolle, Max, Les fabriques de produita ebimi- 
qoes et lea maladie.» des Plante» alimentaires. Bruxelles. 
In 12. 6 Ngr. 

Duvoir-Leblanc, Le*on, Notes en response ä une 
These de M. Grassi sur lea procedes de chauffage et Ven- 
tilation employea k I'hdpital de la Riboiaiere. Paris. Impr. 
de P. Dupont. In-8. 

Ernährung, rationelle u. billige dea Menschen. (Aus 
dem Vortrage dea Direktor Scheibler in einer Sitzung des 
landwirtschaftlichen Vereins zu Liegnitz.) Med. Centr.- 
Ztg. 73. 

Fonrquet, G. , Dn regime alimenlaire, au point de 
vue de l'bygicne, de la patboge'nie et principalemeut de la 
tblrapentique. Discours historique et critique prooonce* le 
12. mai 1856 k l'ouverture de la sdance publique de la Soc. 
imp. de radd., chir. et pharm, de Toulouse. Toulouse. Impr. 
de Douladoure. ln-8. 

Geoffroy Saint-Hilaire, la., Lettres sur lea 



substances alimentaires et partieulierement aar la viande de 

cbeval. Paris. V. Masson. Grand in-18. 2 Fr. 50 Ct. 

Graaai, C. , Hygiene publique; chauffage et Ventila- 
tion des hopilaux; etude coroparalive des deux Systeme» it 
chauffage et de Ventilation e'tablis h l'böpital de la Riboisiert. 
Paris. J. B. Baillicre. In-8. 2 Fr. [Sep.-Abdr. aus d. Anns! 
d'Hyg.] 

Hall,Maraball, Ueber die Einrichtung der Severuse 
zu London. Lancet. II. 13; Septbr. 

Halmagrand, Annuaire hygienique de France, cot- 
tenant tous les renscigncmcnls theorique» et pratique» oer«- 
saires ponr conserver la sante*, se preserver des malad«, 
preparer et adminiatrer les premiers secours en allenia»; 
rarrivec du medecin. [Pour 1857.] Orleans. Moraod-Boo^t. 
50 Ct. 

Innhauser, Erfahrungen über Gasfabrikation and 
Gasbeleuchtung vom aanitätspolizei). Standpunkte. Wim 
Wcbnbl. 35. 

Klenke, H., Die NohrungsmiUelfmgc in Deutscbliod. 
2. Tbl. Leipzig. Kummer. 8. Geh. »/ a Tblr. 

— — Die Verfälschung der Nahrungsmittel und Ge- 
tränke, der Kolonialwaaren n. s. w. Nach A. H. Hassall. 
A. Chevallier u. A. 3. u. 4. Lfrg. Leipzig. Weber 
gr. 8. Geh. h 6 Ngr. 

de Laborde, P. , De l'assistanse publique mldical« 
dans les cauipagnes. Pau. Impr. de Vignancour. In-8. 

Landerer, X. (Hofapotheker in Athen), l'ehcr d« 
Krankheiten , denen die in den Mohnplantagen Arbeitenden, 
so wie die Opiumbereiter ausgesetzt sind. Schweiz. Ztschr 
f. Pbarmac. I. 3. S. n. Ungar. Ztschr. VII. 35. 

Marcel, W. , On the composition of food , and buw 
it is adulterated, wiih practical directions for ils analrsu 
London. J. Cburchill. 8. 8 Sh. 6 d. 

Marcband, Eugene, Ueber die Milch in gerichllicb- 
medicinischer Beziehung. Journ. de chim. me*d. Ocl. 

Milch, Probeflüssigkeit zur Bestimmung dea Zucker- 
gehaltes derselben. Ibid. Sept. 

Müller, Ueber Weinverfälschung und ihre Erkenntnis«. 
Schweiz. Mon. -Sehr. Jan. Febr. 

Neu mann, S., Zur Berliner Annenpflege. 2. Beitrag. 
Zur Frage vom Arzneigebranch. Berlin. G. Reimer, gr. 8. 
Geb. '/» Thlr. 

— — Der Brüsseler Wobltbätigkeits-Congreaa o. die 
öffentl. Gesundheitspflege. Mon.-Bl. f. med. Stat. u. öffeull 
Ges.-Pfl. 9. 

Piorry, Ueber künstliche Milch oder Milch • Bonilloa. 
Bull, de l'Acad. XXI. p. 1022; Sept. 

P o g g i a I e , Recherche« sur la composition et les Uni- 
valents nutritifs des alimenls de l'homme. Paris. Impr. de 
II. et Cb. Noblet. In-8. Premier memoire. [Gelesen in d. 
Akademie der Med.] 

Poirier, Abel, Ueber die Milch. Journ. de chioi. 
med. Oct. 

Po thier, V., Du guano huroain , ou reformes urgen- 
tes rdclamees par l'hvgiene et l'agricoltnre. Paria. Ch. Goin 
In-8. 

Rex, Apol., Einige Worte über die Wirkung <irr 
Dünste bei der Bleicrzscbmelzung. Med. Ztg. Rnssl. 31. 32. 

Scbirmer (Grünberg), Die Krankheiten der Bergleute 
in den Grünherger Braunkohlen-Gruben. Vjbrscbr. f. ger 
Med. X. p. 300; 2. Heft. 

Seifensiederei, gutachtliche Aeasserung der k. 
wissensch. Dep. , betreffend die Anlage einer solchen. Das. 
p. 213. 

Snow, John, Ueber den Einfluss ungesnnder Ge- 
werbe auf die Sterblichkeit. Lancet. II. 4; July. 

Teissier, Einfluss von Überschwemmungen auf den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung. Gaz. de Lyon. 13. 

Trava ux de» cooaeils d'bygifoe publique et de salubnte 
du Dep. de la Meurtbc , pendant les annees 1854 et 1853. 
Tome 3. Nancy, l-epage. In-8. 

Vi na ig res, Essai de les, par le aeeTiimetre de 0 
Reveil et J. Salleron, adopte* par l'oetroi de Paris 
Paris. Impr. de Plön. 
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S. a. 1. Poggiale, Smith. V. t. Eitoer, Forron- 
ire. VII. XVII. XIX. 3. (Statistik.) 

V. Pharmakologie. 

1) Allgemeines. 

Ad ton, K. Ch. , Vollständiges, pathologiscb-geordoc- 
s Taschenbuch der bewährtesten Meilfürmeln für Frauen- 
id Kinderkrankheiten. 2. Anf). Leipzig 1857. Woller. 8. 
eh. 1»/« Thlr. 

Apotheker- Verein, süddeutscher, Versammlung 
»selben in München Ende August 1856. Med. Centr.-Zlg. 
8. 

Artus, W. , ftecoptirkunsl, oder Anleitung, die ver- 
miedenen Formen der Arzneien nach den Regeln der Wissen- 
baft u. Kunst zu verschreiben. 2. Aufl. Braonschweig 1837. 
ebwetsebke u. Sohn. gr. 8. Geb. 1 Thlr. 

Baur und Lein er, Versuch einer allgemein einzu- 
senden pharmaceutischen Buchführung. Leipzig. C. F. 
'inter sebe Verlagsb. Lex.-8. Geh. «/a Thlr. 

Bouchardat, Manuel de matiere medicale, de ihera- 
suliqae et de pbarmacie. 3. e*d. , considdrablement augmen- 
e. Dem Voll. Paris. Germer -Bailliere. In-18. 14 Fr. 
lahrbb. XCII. 140.) 

Buchbeim, R. , Lehrbuch der Arzneimittellehre. 
. Lfrg. Leipzig. Voss. gr. 8. 2 Thlr. 4 Ngr. 

Eitner, Neue Armen - Pharmakopoe zum Gebrauch in 
?t Lazarett) - und Armen-Praxis , in Gefangenen-, Waisen- 
nd ähnlichen Anstalten; besprochen von. Dr. J. Meyer. 
on.-HI. f. med. Slat. u. öffentl. Ges.-Pn. Nr. 6. 

Korinulairc pburmaceutique , ä l'usagc des bureaux 
e chariie" de la rille de Lille. Wazemme. Ilorcmanns. 

Journal f. Pharmakodynamik, Toxikologie u. Thcra- 
ie. Hcrausgeg. von W. Reil. 1. Ilft. Berlin. A. Hirsch- 
gr. 8. »/e Thlr. (Enthält Originalien und Kritiken 
u<l erscheint aller 3 Monate.] 

Laurent, Neues Verfahren zur Bereitung und Conser- 
■ruog einiger Medikamente der französ. Pharmakopoe (Syrupe, 
äfte u. Extrakte). Gaz. de« Hop. 122. 

Pserbofer, S. (Pipa) , Heilversuche durch Einatb- 
»un« fixer Arzneistoffe. Ungar. Ztschr. VII. 14. 16. 19. 22. 
4 25. (Jahrbb. XCII. 170.) 

Reforme, pbarmoceutique. Notices sur les mc'dica- 
lents nouveaux approuve's par l'Acad. de Me"d. rendus au 
omaine puhlic, et sur quelques formules du Codex. Mlmenlo 
u meMecin praticien ou rt'sume* des connaisances usuelles de 
laiieresmldicalrs, de theYapeutique et d'hygiene domcsliques 
apres les plus et" leeres müdecins des temps anciens et mo- 
"aes. A la pbarmacie rationnclle centrale de Hurcux. 
aris. fmpr. <j e BeauM. 

Rigbini; Ueher die Unzulässigkeit (in chemischer Be- 
ehung) einiger Präparate in der Pharmakopoe der Sardini- 
en Suaten. Giorn. di Torino. 10. 

Schroff, C. D., Lehrbuch der Pharmakologie. Wien, 
raumailer*« Verla gs-Conto. Lcx.-8. Geh. 4 Thlr. 16 Ngr. 
lahrhb. XCII. 273.) 

Sonbeiran, F., De PEtude de la pharmacologie, 
bese, Strasbourg. Impr. de Houder. In-4. 

Wood, George B., A treatise on therapeutics and 
narroacology of materia medica. 2 Vols. Philadelphia 
London). 8. bound 42 Sh. 

S. a. II. Berg. XI. Hagen. XVIII. Adamovicz, 
«■ffken, Volpi. XIX. 1. Canstatt; 2. Arzneien, 
Bestien, Roux, Vogt. 

2) Einzelne Arzneimittel. 

AM, Ucber a) Kali und Natron ; b) Sulphur. Ungar, 
'«hr. VII. 19. 21. 27. 29. 

Ackermann, Th., Beobachtungen über einige phy- 
°'°g. Wirkungen der wichtigsten Emetica. Hahilitalions- 
f hrift. Rostock. 

Adamovicz, A. F. , Cortex ebinac gegen die Wuth« 
ankheit. Med. Ztg. Rossl. 27. 



Albers, J. F. H. , Ueb«r Colehtcln u. seine Wirkung. 
Deutsche Klin. 36. 

Anaesthelica, Mittel gegen Üble Zofille bei Gebrauch 
derselben. Gaz. des Hop. 119. 

Arsenige Säure gegen apoplektische Znfälle. Ibid. 

Bauwens, Als, Mittel, um auf schnelle Weise mit 
wenig Kosten schwefeis. Cadmium zu bereiten. Boll, de The'r. 
LI. p. 124; Aoftt. 

Beau, Consekutive Zufälle nach Anwendung des Tart. 
stibiat. in breebenerregender Dosis, und über die Möglichkeit, 
dieselben vorher zn sehen und zu verhüten. Ibid. p. 230; 
Sept. (Jahrbb. XCII. 294.) 

— — Ueber Anwendung von Tnrlar. stibiat. u. Chinin, 
sulphur. bei akutem Gelenkrheumatismus, initgethcilt von 
Barbcau. L'Union. 107. 110. (Jahrbb. XCII. 290.) 

Becqncrel, Jodklyslire hei hartnäckigen Diarrhöen. 
Gaz. des Hop. 99. 

Behrens (Quedlinburg), Die Panna-Wurzel u. di« Art 
ihrer Anwendung. Deutsche Klin. 30. 43. 

Bergeron, Günstige Wirkung des chlort. Kali bei 
Stomatitis ulcerosa der Erwachsenen. Gaz. des Hop. 94. 
(Jahrbb. XCI. 168.) 

Bertboud, Pierre, Etod« sur la Cantharide offlei- 
nale. These. Paris. Impr. de Thunot. In-4. 

Boinet, Antwort auf Duroy't Reklamation hinsicht- 
lich der Priorität der Anwendung des Jod als Anlisepticuni. 
L'Unioo. 118. (Vergl. Johrhb. XCI. 182.) 

Boys de Loury, Caustica mit Gutta-Percha. Gaz. 
hehd. III. 27. 29. 

Brault, Chlors. Kali gegen Scorbut. Gaz. des Hop. 

111. 

Brecher, Em., Wassersuchten durch Sucrus citri 
geheilt. Ungar. Ztschr. VH. 31. 

Rurq, V., MetallotbeVapic ; traitement des maladies 
nerveuses etc. par les metaux : fer, cuivre, zinc, or, argentetc. 
a l'inteneur et a l'exteneur. Paris. G. Bailliire. ln-8. 

C a i 1 1 o t , Ucber die Verbindung von Cvanquecksilber u. 
Jodkali. Bult, de The'r. LI. p. 222 ; Sept. ' 

Castelhaz, J., Ettides sur le lactatc de Zinc ; These 
prlscntee h IVcoIc super, de pharm, de Paris. Paris. Impr. 
de Thunot. In-4. [vergl. Boll, de The'r. LI. p. 120; 
Aohl.J 

Chateau, Behandlung der Acne rosacea mit Jod- 
Chlor-Quecksilber. Gaz. hebd. III. 31. 

C o 1 1 a s , Bei ou Vilva ; fruit de l'aegle marmelos (cor- 
rigan). Note sor l'hisioire naturelle les preparalions phar- 
roaceutiques et les proprie'te's nrtdicales de ce fruit. Paris. 
Impr. Dupont. ln-8. [Aus der Revue coloniale Aoftt 1856 
abgedruckt.] 

Cootenot, Ueber die Wirkung des Hanföl auf die 
Sekretion der Brustdrüse. Gaz. des Höp. 99. 

Dlclat, Anwendung von baldriansaurem Ammoniak bei 
Neuralgien. L'Union. 105. [auch als Sep.-Ahdr. erschienen. 
Paris. Impr. HennuTer]. 

Ueber die verschiedeneu Sorten de« valeriaus. 

Ammoniak im Handel. Bull, de The'r. LI. p. 223 ; Sept. 
(Jahrbb. XCII. 290.) 

de L a r u e , Kreosot gegen Erysipels. Rev. de Tb4r. 
m<d.-chir. 16; Rev. the'r. du Midi. X. p. 498; Sept. 

Delioux, J., Ueber Bittera febrifuga (französische 
Antillen) als Ersatzmittel der China. Bull, de Ther. LI. 
p. 68; Juillct; p. 247; Sept. 

Derossi, Behandlung inlermlttirender Fieber durch 
Elcklricität. Annal. ni<5d. de la Flandre occid. 1856. Juillel; 
L'Union. 88. 

Devaux, E., Heilung des essentiellen Sehinckens durrh 
valeriansaures Ammoniak. Bull, de The'r. LI. p. 225; 
Sept. 

Devergie, Alph., Bericht über die ersten Versuche 
im Höpital St. Louis mit Hydrocotyle asiatica bei Behandlung 
der Lepra und de« chronischen Ekzem. Ibid. p. 294; Oct. 

Duck es, Ucber die Anwendung der Jodplycerinlösuog 
gegen Fungus baematodes. Ungar. Ztschr. VII. 34. (Jahrbb. 
XCII. 173.) 

Duclos (Tours), Ueber Wirkung der Digitalis in der 



Digitized by Google 



374 



Medicinische Bibliographie des In - tu Auslands. 



Pneumonie. Bull, d« Tbdr. LI. p, 97 ; Aoftt. (Jahrbb. 
XCII. 171.) 

Dupuy, Ueber die sogenannten Brustsyrupc bei Affek- 
tion der Luftwege. L'Uoioo. 118. 

Eisen durch Wasserstoff reducirt, tberapeut. Nutzen. 
Rull, de Tbdr. LI. p. 268; Sept. 

Elliotaoo, Jona, Zwei fälle ton telaniscben Zu- 
fallen nach dem Gebrauche von Antimoo, nebat Bemerkungen 
aber die günstige Wirkung dieses Mittels bei Croup. Med. 
Time« and Gas. July. 

Eapiuoaa, Magnesia carbon. gegen Warzen. Ungar. 
Ztacbr. VII. 1. 

Falck, C. Tb., Beiträge t«r Kenntniss der Wirkungen 
das Bleiauekera. Deutsche KÜn. 38. 30. 

Follin, Uebar lokale Anästhesie durch Duuchen mit 
Kohlensäure. Gas. dea Hop. 120; Gas. hebd. Hl. 41. 

Fournier, Cblorsaures Kali gegen merkuricllc Stoma- 
tfcia bat Fortbehandlung mit Quackailber. L'Union. 09—101. 
(Jahrbb. XCII. 173.) 

Francsjui, J. B. , Theoretischen, prakliache Bemer- 
kungen über Bereitung des Kermes , u. über »eine wahrhafte 
chemische Zusammensetzung. Presse mdd. 49. 

Fr ulli, Oac., Chronische Bronckilis mit Tuberkel- 
ablagerung in beiden Lungenspitzen ; Nutzen des Sacate cor- 
not. u. dea Plumb. acet. Gas. Sarda. 31. 

Girbal, A. at Lasowaki, A. F., Du s»o»-uilrale 
de bismulh , eoosiddrd au point de nie medical et toxicologi- 
que. Montpellier. Iropr. de Ricard, ln-8. 

Goubaux, Arm., Ueber Secsalz o. Salzlake. Arch. 
gen. Sept. Ocl. 

Gull, W. W., Chloroform zur Beförderung des Abgang« 
der Gallensteine. Assoc. Jouro. 187 ; August. 

Ha Hey, George, Ueber die unmittelbare Wirkung 
des Strychoin auf dos RiVkenmark. Lancet. II. 2; Julv. 
(Jahrbb. XCII. 178.) 

van Nolsbedk, II., Ueber wohlfeile Arzneimittel 
(Carduus benedictua). Presse mdd. 34. 

Höring (l.ndwigsburg) , Belladonna gegen Merkurisl- 
salitstion. WOrtemb. Corr.-Bl. 38. (Jahrbb. XCII. 173.) 

Hopp«, J. (Basel), Versuche am ausgeschnittenen 
Froaehauge mit Ol. roriamarini. DcnUche Kliu. 28. 30. 33. 
34. 38. 37. 

Huden, Cyr. (Srnyebiza), Ueber die Wirkung der 
Seide bei convulsivischen Krnnkbcitea. Ungar. Ztacbr. VII. 
38. 

Je ecken, J. (Petersburg), Verbasei Thapai Horum et 
foliorum InJusom spirituo.tum seu Tinclura. Med. Ztg. 
Russl. 23. 

Kali, chlorsaures, Therapeutische Anwendung 
desselben, besonders in diphtherischen AITektionen. Gaz. 
des Hop. 108. 107. 

Latour, Am., Da» jetzt im Handel vorkommende 
baldriaosaurc Ammoniak ist kein Medikament von bestimmter 
Zusammensetzung. L'Union. 97. 109. (Jahrbb. XCII. 290.) 

Leteuaeur, Salpeleibaltigcs Papier bei essentiellem 
Asthma. Gaz des 116p. 104. 

Legrand, A. , Behandlung der Neurosen durch bnl- 
driansaurea Ammoniak. Boll, de Thdr. LI. p. 271 ; Sept. 

Liodsay, W. Lauder, Versuche über Glycerin. 
Edinb. med. Journ. Sept. (Jahrbb. XCII. 289.) 

Lisara, John, Practical observalions on tbe usc and 
abuse of tobaeco. 4. edil. London. Philip. 8. Sewed 8 d. 

Lucanna (Halberstadt), Panna africana. Peutschc 
Klin. 38. 

Magnes - Labens, Ueber die Gegenwart dea Aldehyd 
im Wein, Weinessig, deelillirteu Essig , Braun twein u.U.; w. 
Jonrn. de Toul. JuiUet. 

Marcua, M. J. (Rendsburg), Ist die Heilkraft des 
Laberihrana ao gross , wie man bisherangenommen? Mit be- 
sonderer Rücksicht auf Scropbuloee, Tuberkulose u. Rhachi- 
tia. Journ. f. Kinderkr. 7. 8. 

Martin - Lauser, Pharmakologisch - therapeutische 
Bemerkungen über Achilles Millcfolium ; Rhamnua catbarticus ; 
Ricinus communis; Polygala vulgaris und amara. Rev. de 
Tbdr. mdd..ehir. 18. 18. 19. 20. 



Maason, V., Notice scicntilique et Observation» mddi- 
cales sur les buses dlectro-magudliqjiee de Nicolle, inveu- 
teur. 4. dd. revue et augmenlde. Paria. Impr. de Rernquet. 
ln-8. 

Maunoury, Gutta-Percba als Ezcipiens für verschie- 
dene Aetzmittel und die Wirkung dieser Präparate. Gaz. de 
Par. 32. 

Michas, Pharniakolog.- tberapeut. Bemerkungen übn 
Mandragora oföeinalis. Rev. de Thdr. med.-chir. 17. 

Mittlar, J. , Cupruin sulpharicum, ein unaebitzbarts 
Mittel in der Pneumonie. Ungar. Ztscbr. VII. 41. 

Moroschkin, Kochaals bei interroittirenden Fiebere. 
Aua d. Med. Ztg. Rqasl. ; l'Union. 88. 

Mouchon, Ueber den Syrup von Fichtensprossea. 
Bull, de Thdr. LI. p. 270; Sept. 

Neale, Gerbsäure als blutstillende* Mittel. Gas. des 
HAp. 97. (aus Med. Times and Gaz.) 

Opium, naebt beilige Folgen der Entbehrung desselben 
bei Chinesen. Psyeb. Corr.-Bl. 1. S.u. Ungar. Ztacbr. VII. 3. 

Osansm, Cb. , Etüde aur w venin des arncJinides et 
son cmploi en tbdrapeuliqu« ; snivie d'une diaaertation sur le 
tarentismc at le tigretier. Paria. J. B. Bailliöre. gr. 8. 

— — Ueher Anwendung des Brom bei pseudomem- 
branösen Affektionen. Rev. de Thdr. med.-chir. 18. 17. 
(Jahrbb. XCI. 182.) 

Parada, D. Ignac. , Behandlung des Wechselflebers 
reit Arsenpräparaten. El Siglo mdd. 142; Setiembre. 

Perosino, F., Ueber die Wirkung von Artherinhala- 
tionen bei Tetanus [namentlich nach Beobachtungen bei Thie- 
renj. Gazz. Sarda. 42. 43. 

Philippe, R., Rccneit de documents oflkiels et histo- 
riqnes relatifs a la fleur de /Cousto , de l'empfoi de tun 
poudre comme anthelmintiqne spdcialement pour Feipulsiu« 
du rrr soltlaire. Paris. Philippe. 1 Fr. 

Popper, Relladonna-Tinklur gegen Angina tonsillaris. 
Annal. mdd. de la Fiandre occ. S. a. Gaz. des Höp. 121. 

Posner, Radix panna, etoc pharmakologische Phan- 
tasinagurie ; Erwiederung : In Sachen der Rad. panna n>o 
Fr. Lue an us, Apotheker in Haiherstadt, und Posner. 
Med. Centr.-Zlg. 73. 78. 

P a er h o f er (Papa) , Erfahrungen über verschiedene 
Heilmittel : Sublimat, Arsenik, Blei, Salpeters. Silber. Ungar. 
Ztschr. VII. 1. 2. (Jahrbb. XCII. 170.) 

Kdgnaud, Charles, Histoire naturelle nygieoique 
et dcooomiqur du cocotier(cocos nuciferal..). Avec 1 tableau. 
Paris. Impr. de Rignoux. 2 Fr. 50 c. 

Rdveil, 0., Untersuchungen über das Opium. Boll, 
de l'Acad. XXI. p. 993; 31. Aoüt. (Jahrbb. XCII. 289.) 

Kieken, Crocq, Koepl, van den Corpul uod 
Gripekoven, Beriebt über die Preisfrage hinsichtlich der 
Silberpräparate. Journ. de Brüx. Sept. 

Rubiquel, Ueber daa auflösende Heilverfahren tos 
Socquet u. Bonjcan. Gaz. des Höp. 118. (Jahrbb. 
XCII. 292.) 

Rouault (da Rennes), Ueber Wirkung der Belladonna 
auf den Organismus und besonders auf das Sehorgan ; über 
die Natur ihrer Phänomene uod die Bediagungeu, unter deoeo 
aie zu Stande kommen. L'Union. 117. 119. 

Salat he, Moschus gegen essentiellen Stimmritzen- 
krampf. Aus d. Arch. gdn. Rev. de Thdr. med.-chir. 16. 
(Jahrbb. XCI. 86.) 

Schotte, Ergebnisse der Anwendung dea Phosphor 
gegen Wecbselfieber. Aus den Mililnir-Med.-Ber. Pr. Ver.- 
Ztg. 39. . 

Schroff, Ueber die verschiedenen Präparate von Co- 
nium maculatum. L'Union. 116. 121. [vergl. Jahrbb. XC. 
163.] 

Skey, F. C. , Ueber die Anwendung des Chloroform 
bei der Lithotritie. Assoc. Journ. 188 ; July. 

Socquet, J. u. Bonjean, J., Kieselsaures u. beo- 
zoes. Natron in Verbindung mit Aconit - u. Colcbicom-Präp*- 
raten gegen Gicht, Rheumatismus, Nierensand, ftlascnlatarr 
Ischias und verschiedene andere Neuralgien. Gaz. des H«\p 
108; Bull, de Thdr. LI. p. 311. Ocl.; Rev. de Tbdr. mdd , 
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chir. 18; l'Union 10«; Gas. de Paris. 37. (Jahrbb. XCII. 

aw.) 

Spoer, Stanhope Templeman, Ueber Wirkvag 
u. Anwendung des Chlorsäuren Kali. Med. Times and Gas. 
Sept. (Mittheilung der von laambert gemachten Unter- 
suchungen; vergl. Jahrbb. XCI. 187.] 

S pilzner, lieber tlus Chinidin a. seine Wirkung im 
Wechselöeber. Arch. f. pbysiol. Heilk. 1856. $.391; 3. Heft. 
(Jahrbb. LCII. 173.) 

Syrapson, T. , Abtreibung eines Bnodwurms durch 
das ätherische Farrcnkraulöl. Assoc. Journ. 191 ; August. 

Ssokits, Ferd. , Ueber endennatiacbe Anwendung 
des Jodgljcerin. Wien. Wchnbl. 36. (Jahrbb. XCII. 173.) 

Tannin, zur Anwendung desselben : gegen Frostbeulen 
(Berthe d) Jß ad J*j ; gegen chron. Gonorrhöe }j ad §jv 
mit §j Mucil. Gummi arab. u. a. w. Pr. Ver.-Zlg. 41. 

Timbal-Lagrave, Ed., Ktudespoorservir h l'histoire 
botanique et medicale du ganre Viola. Toulouse. Fcilles et 
Chantin. ln-8. 

Tourraud, Mischung gegen den Kropf. Gaz. des 
H6p. 88. 

Tronsscau, Betäubende, purgirende Mittel u. Chlo- 
gegen spasmodischen Ileus. Journ. de mld. et de 
. pral. S. a. Gas. dea Hop. 121. 
— — Behandlung dea hartnäckigen Hüftweh durch 
Fontancllbügelcben. Journ de mtfd. et de 
prat. Juillet; 1'Union. 99. 100. 
Verairin gegen Rheumatismus , Pneumonie u. andere 
fieberhafte Krankheiten. Schweis. Mon.-Scbr. Man. 

Vicente, Eiaenscsquichlorür als blutstillendes Mitlei. 
Rupert, de pharm. S. a. Gaz. des Hop. 99. 

Vogler (Wiesbaden), Einige Bemerkungen über die 
innere Anwendung des metallischen Quecksilbers. Deutsche 
Klio. 43. 

Wittstein, Ueber die Nicht- Existenz des citroneo- 
sauren CafTein. Bull, de Tber. Li. p. 314 ; Od. 

Zimmermann, Chloroform und Eklampsie. Med. 
Cenlr.-Ztg. 89. 

S. a. VIII. 2. d. Aran, Badoz, Poggioli; S.a. 
Viabetet, Forget, Lasdgue; d. v. Brenner; e. Bon- 
net; 8. Bouyer, l,ecointe; 9. Bonnet, Boroeque, 
Bougard, Hudetz, Legrand, Richard; 10. Cava I- 
lieri, Christophers, Cornell, Fenolio, Lecocq, 
Lizars, Norman, Sigmund; 11. Jenner. IX. Aran, 
Boys de Loury, Edwards, Losada, Simpson. X. 
Aran, Braun, Delpeuch, Dowler, Fremineaii, 
Hobl. XI. Brown , l.iegey, P radier. XII. 3. Dupuy, 
Lie*gey; 4. Holshee'k, Sinapian; 8. Bonvier; 6. 
Neuhold; 7. Wendry kowski. XIII. Albertotti, 
Barth, Röser. XVI. Chavasse, Czermak , ftLp»eaa. 

\I. Hydrologie u. Balneologie. 

Arcacbon. Guide historique, pittoresqae et descriptif 
da voyageur aux bains de mer d'Arcachon etc. por J. Lacoo. 
Paria et Bordeaux, chez les prineipaux libr. [Vergl. L'Union. 
856.] 

Baden im Aargau und (eine Heilquellen. Balneolug. 
Ztg. Ul. 22. 

Bartbez, F., Guide pratique des malades aux eaux de 
Vichj, comprenant l'examen des propridtes mldicales des 
eaux, lenr node d'aetion et l'dtude dea mala dies qui a'y rat- 
tachent etc. ; prece'dc de l'histoire et de la topograpbie de 
Vicby et de ses environs. 5. edit., revue et augmente'e. Paria. 
J. B. BaiUiere. ln-18. avec 6. planchea lithographier. 

Bertherand, A., Eaux minerales de fAlgene. OTous- 



Sekbakhna, dnns la Bou-Zarria, au Frais Vi 



a 3 Kilomtr. 



d' Alger. Paris. J. B. BaiUiere. [Aus der Gaz. m<<d. de FAl- 
gene abgedruckt.] 

Bert hold, F. a. Seiche, J. , Medicinische* Jahr- 
buch der Thermalquellen von Ttplitz-Scböuao in Böhmen. 
Jahrg. 185«. Meissen. Goedsche's Veriagshuchb. gr. 8. 
18 Ngr. 

Braun (Beüaie), Erna, Weilhacli, 



Beitrag zur Logik der Heilquellenlehre. Deutsche Klin. 39. 
40. 

Broekmann (Clnnatbal) . Die Fichtenoa Jel-kuranitalt 
zu Grund am Harze. Das. 38. 

Chabetout, hei lasoüre (Puy-de-Dome) , über die 
alkaJiniacben, eisenhaltigen Mineralwässer daselbst. Bull, de 
I'Acad. XXI. p. 857 ; Juin et Juillet. 

DeCrozant, Ueber die medicinischen Eigenschaften 
der Mineralwasser von Poogues. Gaz. dea Hop. 87. 

Damascus, die Bäder daselbst. Baineolog. Ztg. 
III. 22 

De eise (Nord), Ober die Mineralwässer daselbst. Bull, 
de I'Acad. XXI. p. 858; Juin et Juillet. 

Dietl (Krakau), Balneologiscbe Reiseskizzen. XIII. 
Kissingen. Wien. med. Wchnschr. 31. 

Dil trieb (München), Ueber das Diffnsionsvermögen 
der äussern Haut heim Gebrauch vou warmen Soolbidern, 
nebst Bemerkungen von Dr. E. Hamborg er. Deutsche 
klin. 29. 35. 

Dofresse (de Chassaigne) , J. , Guide das malades 
aux eaux de BagnoU (Lozere) , suivi de recherches sor les 
propridtes physiqnes, chimiques et me*dicalea de ces eaux. 
Angouleme. Chabot. ln-8. 

Duboz, P. J. V., Quelques eonsiderations sur les 
sourecs salines el les eaux meYes des salines de Salios (Jura). 
These. Strasbourg. Itnpr. Berger Levrault. In-4. 

Elsterbad u. Franzensbad , Andeutungen einer bal- 
neograpbischen Parallele. Wissensch. Beil. d. Leipziger 
(polit.) Ztg. Nr. 47. 48; 8. u. 18. Juni [namentlich für den 
Laien bestimmt]. 

Erlcnmeyer, Das Kiefcrnadelbad Braunfels. Pr. 
Ver.-Ztg. 43. 

— — Das zeitweilige Ausbleiben des grossen Sprudels 
zu Nauheim. Ein Wort zur Beruhigung. Balneol. Ztg. III. 
15. 16. 

Faber, H. (Gmünd), Skizzen über einige Soolbäder. 
1. Kreuznach. Würtcmb. Corr.-Bl. 40. 

Ferel, P. J., Ilistoire des bains de Dieppe , pre'ce'dve 
d'une esquisse de l'histoire genitale du bain. Dieppe. Dele- 
voye. 3 Fr. 50 Ct. 

Flechsig, Mittheilungen Ober Bad Elster. Med. Centr.- 
Zlg. 66. 

Gleich, Ueber die Wichtigkeit der Fluss- u. Seebäder 
und deren richtige Anwendungsweise. 2. Aufl. München. 
Franz. gr. 8. In Com in. Geb. 2 Ngr. 

* GoettI,Hugo, Ueber Sprndelaoabrüch« in Karlsbad. 
Wien. Zlscbr. XII. 7. 8. 

Haytmano, Ueber den Kurort Liebenzell in Wfirtcm- 
berg. Baineolog. Ztg. III. 21. 

Helfft, Die Salzsäuerlinge von Neubaus. Med. Centr.- 
Ztg. 56. 

Hochstetter, F., Ueber die Lage der Karlsbader 
Thermen in 2 parallelen Quellenzügen. Wien. BraumüUer's 
Verlaga-Cooto. Lex. -8. Geh. •/* Thlr. 

Höring, Bericht über die Badesaison 1855 zu TeplitK. 
Prag. Vjhrschr. XIII. 4. 

Runnius, C. A. f Balneologisebe Mittkeilungen aus 
Hapsal. Baineolog. Ztg. HI. 19. 

Hutin, Pb., Guide des baigneurs am eaux minerales 
de Plombieret et dans lea Voagea. 4. edit. Pnria. Germer 
Bai liiere, ln-18. 

Karraröth, C. (Mühlbausen), Analyse der neuen 
(Ploch'schen) Quellen in Scblangenbad. Balaeolog. Ztg. 
III. 20. 

Kiss, AnU (Rosenau), Das 
Ungar. Ztachr. VII. 10. 

Kurorte, die klimatischen am Rhein zwischen Coblenz 
nod Köln, mit besonderer Rücksicht auf die Schrift den Dr. 
Huperz: Honnef am Siebengebirge, ein Aufenthaltsort für 
Lungenleidende u. Reconvaleecenten. Mit einer Abbildung. 
Bonn. Habicht. Baineolog. Ztg. III. 23. 24. 

Landerer (Alben). Notizen üb« den « 
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Insel Cbos, Naxos , Paros, Leros, Palmas and Amorgos. 
Das. 20. 

Lang, Em er. ttmil, Dos Bad Stubnya odar Stuben 
im Thuröczer Komitale. Ungar. Ztschr. VII. 30. 

Lehmann, L. , Die Soollhcrmen zu BaJ Oeynhausen 
(Rehme) u. das gewöhnl. Wasser. Eine chemisch- physiolog. 
Untersuchung. Güttingen. Vandeohoeck u. Ruprecht. Lex. -8. 
»/• Thlr. 

I. e 1 o r r a i n , Die Mineralwässer ton Algerien. Gaz. de 
l'Alger. I. 8. 

— — Die Mineralwässer zu Hainmam-Rir'a. Ibid. 7. 

L e s s e r , Das Stahl • u. Moorbad Langenau in der Graf- 
schaft Glatz. Ein Rückblick auf die Kursaison d. J*. 1888. 
Günsb. Ztschr. VII. p. 378; 8. Heft. 

Lopez, Mat. , Die Mineralbäder von San Gregor io 
bei Brozas. El siglo möd. 137 ; Agosto. 

Lösebner, Die brunnenörtlichen u. brunnenärzlliclien 
Verhältnisse Böhmens in den Jahren 1884 — 1888. Karlsbad, 
Marienbad. Balneolug. Zig. III. 22. 

Mess, P. M., Scbeveniogen. Bericht über die Bade- 
saison 1884 u. 1888. Deutsche Klio. 28. 29. 

N i 1 1 o n , Notice sur une ean mincrale du Krais-Vallon, 
pres d'Alglr, et sur les eaux mindralcs de l'Algt'rie. Alge"r. 
Impr. de Bourget. 

Montagne, Note sur un champignon ( roonstreux trouve* 
par M. Le'on Soubeiran dans les Souterrains des eauz 
thermales de ßagneres de Luchon. Paris. Impr. de Martinet. 
In-8. 

Mont-Dore, Guide aux eaux thermales de Mont- 
Dore*, de Saint-Alyre, de Royal, de ta Bourbotile et de St. 
Nectaire , avec la description de Clermont-Ferranl ; par L. 
Piesse. Paris. Hachetle. 1 Fr. [Bibliptheque de ehem. 
de fer.J 

Orezza, Eau minerale ferrugineuse acidule d'Orezza 
(Corse). Paris. Impr. de Giraudet. In-8. 

Par ra verde, Thom. , Günstige Wirkung der Ther- 
men von Alhama (Aragon) gegen: a) ausgeprägte Litbiasis; 
b) Katarakt mit Amaurose; c) heftige Hydrarlbrose. El Siglo 
•meU 132; Jolio. 

Payo, Notice sur les sources chaudes salines eTHam- 
mam-Melouana , pres Bovigo (prorioce d'Algcr); pre'ce'de'e 
de considlralions gine'rales sur les tliermes de l'Alge'rie; sui- 
vie de rCflexions sur la neecssite* de Iransporter les eaux 
d'Hammam-Melouane a Rovigo, par le Dr. A. Bertherand. 
Paris. J. B. Bailiiere. [Aus der Gaz. mii. de I'Alg. abge- 
druckt.] 

Reil, W. , Balncologische Mittheilungen über die Wit- 
tekind-Salzquelle bei Halle a. S. Deutsche Klin. 33. 34. 38. 

Rüsch, Gab., Heiden u. seine Molkcnkuranstalt im 
Freihaf. Trogen, gedr. bei J. Scbläpfcr. 

Sales-Girons, Untersuchungen über die Inhalatio- 
nen von Mineralwasser. Bull, de l'Acad. XXI. p. 1081 ; 
Sept. 

Selters- Water. A short essay on,S.-W., wilh extracts 
on its curalive properties. 6. edit. Wiesbaden. Roth. 24. 
Geh. 4 Ngr. 

Sigmund, Aerztl. Mittbeilungen Über klimatische Kur- 
orte im Süden. Von Nizza. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 
II. 38. 

Sorger, Carlsbad, Heilmittel in einigen chronischen 
Magenkrankheiten. Prag. Vjhrschr. XIII. 4. 

Streitberg in Franken u. Weissbad in der Schweiz. 
Notizen über diese beiden Molkeukurorle. Med. Centr.- 
Ztg. 71. 

Suderode, Notizen über dieses Bad. Das. 70. 

Taylor, Alex., Climate of Pao and of Montpellier, 
Hyeres, Nice, Rome, Pisa, Floreoce, Naples, Biarilz etc. with 
a deacription of wateriog places of the Pyrcnles and of the 
virtuea of tbeir respective roioeral sources. London. J. W, 
Parker and Son. New edition. 10 Sh. 6 d. 

Vic, Notice sur les eaux mine'roles de Fie (Cantal). 
Aurillac. Impr. da Picut. [Dr. Cararoc, m*d. inspecteur.] 

Wiesbaden, F., Zur endlichen Versündigung über 
den chemischen und physiolog. Charakter der Heilquellen von 
Kreuznach. Berlin. A. Hirscbwald. gr. 8. Geh. »/a Thlr. 



— — Nachtrag zu der kürzlich erschieneoen Schrift: 
Zur endlichen Verständigung über den chemischen n. ph)*> 
log. Charakter der Heilquellen von Kreuznach. Med. Cm ■ 
Ztg. 74. 

W i I d b a d , Notizen über diesen Kurort. Med. Ost? 
Zig. 61. 

S. a. VIII. 10. Baizeau. XIX. 1. Caostiti ! 
Saigada. 

VII. Toxikologie. 

Adama. R., Ueber Selbstmord durch Strychaio. < 
Times and Gaz. August. 

Bayldnn, John, Ueber Einwirkung des Sink.' 
auf das Herz und Art des Todes bei Slrychninverpfir- 
Lancet. II. 3; July. (Jahrbb. XCIL 176.) 

Brandis, A. (Hamburg), Vergiftung durch Leuc.,.-i 
aestivum. Deutsche Klin. 33. (Jabrbb. XCli. 295.) 

Cockburn, II. J. , Vergiftung durch schwefeln** 
Eisen u. Kupfer. Lancet. 11. 9; Augast. 

Deutsch, Geheilte Arsenik - Vergiftung. Pr. Ver.-Zi 

38. 

Gossow (Osterode), Vergiftung durch Bilsrokntt 
samen. Ausgrabung der Leiche nach 2'/« Jahren. Vjbmr 
f. ger. Med. X. p. 216; 2. Heft. 

Hermann (Bern), Falle von akuter Vergiftung dam 
kleine Dosen Brechwcinslein. Scbw. Moo.-Scbr. Jan. 

Holmes, T. , Vergiftung nach innerlichem GtWsj.i 
des Chloroform. Assoc. Jouro. 191 ; August. 

Horan, John, Selbstmord-Versuch mittels Stryck >. 
Lancet. II. 1 ; July. 

Höring (Heilbronn), Vergiftung durch Terpesi^ 
Würtemh. Corr.-Bl. 38. 

Jones, J. M., Vergiftung durch Strychnin. l.*ocu 
II. 11; Sepl. 

Koch (Gaildorf), Vergiftung eines kräftigen 30ji" 
Mannes durch einen statt Meerreliigs genossenen Brei <•' 
Mehl u. Wurzeln des Eisenhuts; Tod nach 3 Stunden. W'"- 
lemb. Corr.-Bl. 38. (Jahrbb. XCII. 178.) 

Küllikcr, A. , Physiolog. Untersuchungen über 4* 
Wirkung einiger Gifte. Virchow's Arch. X. p. 3; 1. u. i 
Heft. 

Krötengift, Wirkung desselben auf den roessrhlicUt 
Körper. Corresp. scienlifica in Roma. S. a. Ungar. luA 
VII. 36. 

Kürner (Backnang), Vergiftung durch Beeren ^ 
Tollkirsche (Atropa belladonna). Würteinb. Corr.-Bl & 
(Jahrbb. XCIL 177.) 

Letheby, Henry, Das Strychnin in gerichtl.-*!« 
Beziehung. II. Ausscheidung desselben aus orgso. Sut>«' 
zen. Lancet. II. 2; July. 

Massev, J., Vergiftung durch a) Aconit, b) io.ti 
Helleborus niger. Uncet. IL 4; Jnly. (Jahrbb. l<* 
178.) 

Nunneley, Thomas, Bemerkungen über Palm-''* 
Process u. über die Gründe , wesbalb in Cook's Leicbr in 
Strychnin aufgefunden wurde. Med. Times and Gaz. Jol; 

Otto, Fr. Jul., Zur Ausmittluog der Gifte. 
d. Chemie u. Pharm. C. p. 39; Oct. 

Pochhammer, Vergiftung durch Rindfleisch, t'- 
Ver.-Ztg. 43. 

Schucbardt, Beruh. (Göttingen), Ueber eine »l«- 
Pbosphorvergiftung find die gegen dieselbe vorge*cal»r« f5 
Gegenmiuel. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. IL 32. 
Jahrbb. XCII. 44.) 

Startin, James, Fall von Strychnin -Verfitz 
Med. Times and Gaz. July. (Jahrbb. XCIL 177.) 

Tardien, Auibr. , Ueber Strychninvergiflang, 
vollständiger inedicinisch-gerichtlicber Relation über des pv 
mer'schen Process. Ann. d'Hyg. Oct. 

Webb, C, Zufällige Vergiftung durch CblortnL IM 
Times and Gaz. July. (Jahrbb. XCII. 178.) 

S. a. I. H ei d-en reich, Henry u. Haabtrt- Hl 
2. Ambrosoli. V. 2. fieau, Elliotson, Oi«»'« 
XI. Balfour. XVII. Inahauser. XIX. i. CamtaiL 
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flll. Pathologie u. Therapie. 

1) Allgemeines. 

Williams, C. J. B. , Principles of mediane: an 
nncolary view of the causes, nalure, treatment, dingnusis 
d prugnosis of disease ; with hrief reniarks on hygicnics, or 
e preservation of licalth. 3. cdil. London. Churchill. 8. 
oth 15 Sh. 

Wunderlich, CA., Handbuch der Pathologie und 
lerapie. 3. Bd. 2. Ablh. und 4. Bd. 2. Hälfte. 2. Aufl. 
uttpart Ebner u. Seubert. Lex. -8. C h. 4 Thlr. 4 Ngr. 

S. a. die Hospitalherichte XIX. 3. 

2) Krankheiten des Nervensystems. 

a) Allgemeines und Krankheiten der 
Nervencen Iren. 

Boyd, Roh., Beiträge zur Pathologie des Gehirns. 
linN. med. Journ. Sept. 

Briquet, Falle von Hysterie bei Frauen ohne, oder nur 
t rudimentärer Gebärmutter , sowie bei Mäunern. Als 
Krag zur Beantwortung der Frage , ob der Uterus als Sitz 
r llvsleric zu betrachten ist. L'Union. 76. 77. 

— — Experimentelle Untersuchung der Lebenspcrio- 
n, in denen sich vorzüglich Hysterie entwickelt. L'Union. 
3. 114. 

Burrowes, Ph., Erkrankung des Herzens durch 
sterie simulirl. Lancet II. 10; Sept. 

(lade, Zwei Falle von Erweichung des Bückenmarks 
t Lähmung, ßev. Iber, du Midi. X. p. 431; Aoftt. 

Freuud, W. A., Fall von einem Tumor an der Hirn- 
sis aus der medic. Klinik des Prof. Dr. Fr. Th. Frerichs. 
Breslau. Wien. med. Wchnschr. 31. 32. 

Held, Hirnverletzung durch Contrc-coup ; Meningitis 
t umschriebener Hirnerweichung in der linken Hemisphäre 
Folge der Abtragung eiuer Krebsgeschwulst am rechten 
ht itelbein. Gaz. des H6p. 115. 

Herzfelder, Geschichte eines Krankheitsfalles (hystc- 
che Krämpfe, hervorgerufen durch ein langes Zäpfchen, an 
m noch ein kleines Papillom sass; Heilung durch Abtragung 
r zu langen Uvula). Wien. Wchnbl. 39. 

Leber t, Ueber Gebirnabscesso. Virchow's Arch. X. 
78; 1. u. 2. Heft. 

Leubuscher, R. , Zur Pathologie der Meningitis. 
». p. 221. (Jahrbb. XCII. 295.) 

I.evison, J. L. , Obscnre nervo us diseases pupularly 
»l.nned, in fl Iclters to a physician on the many uervous 
« tious resulting from dental irritation and olher sources 
rellex nervous disturbance. London. Effingbam Wilson. 
Iir günstig beurlheill in Psycholog. Journ. Oct.J. 

I.oeper, Behandlung der Apoplexie. Pr. Ver.-Zlg. 
• 3i. 

Locschncr (Prag) , Erweichung des kleinen Gehirns, 
ö*er Erguss in die Pleurasäcke — verkalkte Tuberkel in 
den Lungenspitzen — cirkulärc Narben im Dünndarm — 
itonilis. Wien. med. Wchnschr. 38. 39. 

Luca, Carlos, Ueber den Hyslerisurus vajiorosus. 
Siglo meU HO. 142; Seliembre. 

Moore, C. F., Fälle aus der Praxis mit Bemerkungen 
r den Ein 11 uss des Klima : Fälle von Sonnenstich und an- 
n Krankheiten, welche durch den Einlluss der Hitze ent- 
nlcn waren.- Med. Times and Gaz. August. 

Piorry, Ueber Migräne. Gaz. desllop. 119. 

— — Eigcnthümlichcs Nervenleiden , cha^ nfktcrisirt 
cli das unfreiwillige sehr häufige Aussprechen des Worts 
que, abwechselnd mit Husleuanfällen ; Heilung durch 
ktricität. It.id. 86. 

Schützenberger, Spinale Hyperästhesie nach einer 
r starken Erkältung; Delirium, Convulsionen , Coma, 
noller Tod. Keine cerebrospinalen Veränderungen; Hy- 
mne und Volumsvermchrung der Nieren. In der Blase 
iger und eiwcisshaltiger Urin mit Cylindern aus den Harn- 
alcbcn. Ibid. 113. 
Med. J.hrbb. Bd. M. Hit; 3. 



Virchow, Dos Hämatom der Dura mater. Psych. 
Corr.-Bl. 14. S. a. Ungar. Ztschr. VII. 36. (Aus den Ver- 
bandl. d. pbys.-med. Ges. zu Wurzburg]. 

S. a. HL 4. Buhl. VIII. 3. b. Forgel. XIX. 2. 
Dcchambre. 

b) Lähmungen. 

Pinel, Scipion, Ueber die Formen der allgemeinen 
Lähmung und ihre anatomischen Bedingungen. Bull, da 
l'Acad. XXI. p. 905 ; Juin et Juillet. 

Remak, H., Ueber die Lösung paralytischer Contrak- 
turen mittels constanter galvanischer Ströme. Deutsch« 
Klio. 28. 

Todd, Bob. Bentley, Clinical lectures on para- 
lysis ; certain diseases of the brain , and other affections of 
the nervous System. 2. edit. London. Churchill. 12. Clolh 
6Sb. 

Viglezzi, Franc, a) Heilung einer Hemiplegie durch 
Eleklricitäl ; b) 3 Fälle von Heilung der Chorea durch Chlo- 
roformiohalationen. Gazz. Lomb. 31. (Jahrbb. XCII. 187.) 

S. a. I. Remak. XII. 7. v. Heider. 

c) Krampfkrankheiten. 

Gimelle, J u I e s , Du t£tanos. Memoire auquel l'Aca- 
demie de m«*decine a aecorde* im priz de 500 Fr. (1853) , et 
la Socicle des sciences mldicales et naturelles de Bruxelles 
une mädatlle d'or (1855). Batignolles. ln-8. 

Hall, Marshall, Günstige Wirkung der Tracheoto- • 
mie in einem Falle von Epilepsia laryngea. Lancet II. 5; 
Aug. S. a. Gaz. des Höp. 116. 

H c rp i n (de Gcnöve) , Behandlung der Epilepsie. Gaz. 
des Hop. 120. 

Josat, Recherches historiques sur l'epilepsie, memoire 
lu a l'Acadt'mie de mCdecinc dans la seance du 29. avril 1856. 
Paris. G. Bailiiere. In 8. [Vergl. auch L'Union. 65. 67. 68. 
77. 73. 1856.] 

Lie*gey, Fieberhafter Tetanus. Annal. miA. de la 
Flandre occid. 19. 

Losctti, Luca, Heilung einer Chorea durch Hyos- 
eyamus nach vergeblicher Anwendung des tbier. Magnetismus. 
Gazz. Lomb. 31. (Jahrbb. XCII. 187.) 

M i q u e I (Neuenhaus) , Galvanismus in der Form des 
Romcrshausen'scben Bogens gegen Epilepsie. Deutsche 
Klio. 41. 

Nieberg, Heilung einer hartnäckigen Chorea durch 
Salpetersäure« Silber. Rev. de Thdr mcd.-cbir. S. a. Gaz. 
des Höp. 122. 

Ogle, John W., Ueber Schwindel u. Epilepsie. Med. 
Times and Gaz. August. 

Puel, T. , De In catalepsie, memoire couronne* par 
l'Academie de me'dcc. (prix Civrieux 1855). Paris. J. B. 
Baillierc. 4. (Jahrbb. XCII. 182.) 

Rädel iffe, J. Netten, Beiträge zur Lehre von der 
Hunds wutb. Lnncet II. 8; Aug. — 10; Sept. 

Reynolds, Rüssel, Praktische Bemerkungen über 
Behandlung der Epilepsie. Ibid. II. 1 ; July. 

Teale, Thom. P. , Fall von Hydrophobie. Med. 
Times and Gaz. Sept. 

Valentin, Wasserscheu; Incubationsdauer von 18 
Mon ; tödtlicher Ausgang. L'Union. 108. 

Ve"tu (de Dijon) , Heilung eines essentiellen Tetanus. 
Gaz. des Hop. 113. 

S. a. V. 2. Adaroowicz, Elliotson, Hudetz, 
Lelcnneur, Perosino, Salalbe*. XI. Brown, Con- 
vulsionen. 

d) Neuralgien. 

A ra n , Intermittirende Gesichts-Neuralgie geheilt durch 
das alkoholische Aconit-Extrakt in grosser Dosis. Bull. deThe'r. 
LI. p. 320; üct. 

Badoz, A. A. , Que doit-on attendre du chloroforme 
dans certaines ne>roses? These. Strasbourg, impr. de Dann- 
bacb. 1d-4. 

48 
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Bonnafoot, Fall von einer sehr heftigen Neuralgia 
facialis. Gm. des llöp. 96. 

P o g g i o I i , Noavelle me'thode curative externe pour lc* 
ncvralgies facialrs , Rapport fait a l'Acad. imp. de mid. par 
MM. Larrey etPiorry. Paris. J. B. Bailliere. [Abdruck 
aos dem Bull, de l'Acad. XXI. p. 910; Juill. et Aoftt.J 

Shearman, Cbarl. J., Ueber Neurose des Vagus. 
Med. Times and Gas. Sept. 

Zooa, Bemerkungen über deren Behandlung. Bull, 
de Thär. LI. p. 153 ; Aonl. 

S. a. V. 8. Bonrq, DCclat, Devaux, Legrand, 
Trousseau. 

3) blutkrankheilen. 
a) Im Allgemeinen. 
Becquerel, Fall von Leukämie. Gaz. des Höp. 

110. 

Bonnet, Pyämie, ihre Natur u. Behandlung. Gaz. 
de Lyon. S. a. Ungar. Ztschr. VII. 6. 

Borchard, Marc, Commentaircs bistoriques , criti- 
ques et pratiques sur la suctte. Pari«. G. Baillierc. ln-8. 

Brandis, A., Ueber Purpura haeinorrhagica. Deutsche 
Klin. 36. 

Cazin, Chronischer Rotz bei dem Menschen; Hc'Iuog. 
Gaz. de Lyon. S. a. Gaz. des Höp. 106. 

Dassicr, Fall Ton Merkurial-Zittern. Gaz. dos Höp. 

109. 

Demarquay u. Cb. Dufour, Fall von chronischer 
Rotzkrankheil; aus Uicurd's Kliuik. Gaz. hebd. 111.36. 

Diabetes mellitus, Behandlung desselben mit 
Alkalien. Schweiz. Mon.-Schr. Juni. 

Fieber, gelbes, in Südamerika. Nach einem französ. 
Nanuscr. des Dr. Dumonlicr. Virchow's Arcb. X. p. 191; 
1. u. 2. Heft. 

Forgct, Fall von Purpura haemorrhagica der Knochen. 
Gaz. des llöp. 116. 

Forget (de Strasbourg), Ueber die Behandlung der 
einfachen u. rbeumatischeu Arthritis durch Vesikatore. Gaz. 
de Paris. 36. 

Frölich (Künzelsau) , Ansteckung' durch Milzbrand- 
Contagium. Würterab. Corr.-Bl. 31. 

Gelbfieber, Bemerkungen über H u m b ol d t 's an- 
gebliches Präservativ gegen solches. El Siglo med. 124; 
Mayo. 

Gordon, Charl. Alex., Statistische Bemerkungen 
über die Häufigkeit, mit welcher Soldaten u. Ofllcicre, sowie 
Frauen und Kinder derselben iu Indien vom Fieber befallen 
werden. Med. Times and Gaz. Sept. 

Kyriakos, Leber Rheumatismus. 'ff iy 'A&^yais 
UtiQixi/ Mikutaa. 5. (Mai.) 

Lasegue, Cb., Leber Knotcurbeuinatismus u. seine 
Behandlung durch Jod. Arcb. gen. Sept. (Jabrbb. XCII. 
303.) 

Miergues, Darmverstopfung als Ursache der Fieber 
u. Rückfalle. Gaz. de l'Alger. I. 8. 

Peacock, Thomas lt., Vortrage über die verschie- 
denen Formen des anhaltenden Fiebers und deren Diagnose 
(am St. Thoinas-Ilosp. zu London). Med. Times aud Gaz. 
July. August. 

P leise hl, Tb cod., Tremores mercuriales — ihre 
Häufigkeit und ihre Wichtigkeit in sanitälspolizeihclier Hin- 
sicht. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. II. 38. 39. 40. 41. 

Roche, J. M. Theoph., Des complicatinm du rlieu- 
malismc articulaire aigu. These. Strasbourg. Impr. de Sil- 
bermann. ln-4. 

Thier fei der, Tb. u. J. P. Üble, Fall von Leukä- 
mie. Arcb. r. phys. Heilk. S. 411 ; 3. Heft. 

Trousseau, Ueber Bhachiiis. Gaz. des Höp. 96. 
101. 116. 121. 

dcVargas, Franc, Heilung einer schweren Wasser- 
sucht. El Siglo nu ! d. 136; Agosto. 

Virchnw, Rod.. Fall von lödll. Einholte der l.ungen- 
•rterien. Vircbow's Arcb. X. p. 225; 1. 2. Heft. 



Watson, J., Ueber das Gelbfieber auf den englisch- 
Schiffen in Weslindien. Lancet. II. 13; Sept. 

S. a. V. 2. Beau, Brault, Brecher, Kali, Or. 
□ am, Socquet, Feratrin. VIII. 8. Dietl. XI. Küttiu 

b) Krebs. 

Douglas, I n o. , Falle von Fungus baemitoiti 
Charleston Journ. June. 

Forget, Ueber Gehirnkrcb». L'Union. 126. 

v. Franque, Ar., Zwei Fälle von Carcinoma gliaJ. 
tbyreoideae. Aus der Poliklinik des Prof. Dr. Seitia 
München. Deutsche Klin. 39. 

Laurence, Zacbariah, Zur Pathologie des Rrr* 

I. Allgemeine Charaktere u. Klassifikation der Krebsgesch». • 

II. Erblichkeit des Krebs. Assoc. Journ. 189. 190, 
193 — 195; Sept. 

Legroux, Krebs des Pylorua, verdeckt durch > 
meine Transposition der Eingeweide. Gaz. des Höp. 1 IT. 

Maisonneuve, Gesichtskrebs. Abtragung des Al- 
des Oberkiefers, der Hälfte der Nase u. der Wc iciitbn!- .'■ 
betreffenden Backe in ihrer ganzen Dicke; Heilung. I:- 
92. 

Parker, Langston, The treatment of c»n& ■■■ 
diseases by caustics; a critical inquiry into (be modere Ii. ', 
peutics of cancer. London. J. Churchill. 

Taboada de la Riva, Krebs des Magens, der 
n. des Pankreas; Tod; Autopsie. La cronica de lo- b - 
«ales 10. 

S. a. III. 4. Laycock. V. 2. Dukes. X. Dum - 
Pallier, Gosselin. 

c) Tuberkulose. 

van Roisbeek, IL, Ueber Ucberlragöarkeit der L 
genschwindsucht. Presse med. 31. 

Latour, Ame'de'e, Ueber Behandlung der l.ix: : 
Phthise. L'Union. 106. 109. 112. 115. 118. 121 

Meynicr, Prosper (d'Oruans), Vorkommen 1 
sogen, lyneüsen Darmgeschwüren in der Phtlnsis. <>^ > 
Paris. 40. 

Miller, Ja in., Leber Tuberkulose, nebst 10,: 
Bericht über das Zufliicbtsliaiis für Frauen zu Uli-- ■ 
Lancet II. 4; Ju'y. 5; Aug. 

Polansky, Diätetische Pflege der Tuberl; • 
Oesterr. Ztschr. f. pnikl. Heilk. II. 33. 81. (Schluss.) 

Pollock, James E. , Vorträge fil.er Luns<-nv!" ' 
sucht. Lancet II. 6 — 9; August. 

Rocliard, J u I. , Ueber den Einfluss der Stw- 1 
warmer Klimnte auf den Verlauf der Lungenschwio^i.' 
Ann. d'Hyg. Od. 

S. a. Hl. 4. Duncan, Duriau. V. 2. Maren' 1 
Kurorte. XIX. 3. Beyer. 

d) Typhus. 

Beau, l'eber «ückfulle beim Typbus. Gaz. <)v- 1 , 
83. 86. 

v. Brenner, Ueber Anwendung des Arg. cd! r : ■ 
gegeu die Gehirn« rsrheinungeti im Tvpbiis. Oesterr. 1 
f. prakt. Heilt. II. 35. 

Cbanffard, tmile, Klinische nnterMiclMinf« ■* 
contopi.,*en Typhus. Gaz. hebd. III. 25.27.30.31 
auch als Sep.-Abdr. bei V. Masson erschienen.] 

Corrigan, D. J., I.eclures on the naliirc srJ 
ment of fever. Dublin. Fotinin and C. (London, I. if' 8 
and C.) 4 Sh. 6 d. 

Dietl (Krakau), Behandlung des Tvphns aed ^jjj 
phoid-Ficl.ers. L'Union. 102. [Aus Wien. med. W.'fc;.<* 
48. 49. 50; vergl. Jabrbb. LXXXIX. 299 ] 

Godclier, Ueher den Tvpbus im Val-de-firji' 
Jan. bis Mai 1856. Bull, de l'Acad. XXI. p. 8S1 ; - » 
Juillel; Gaz. de Paris. 31. 34. 35. 41; Gaz. d.sHT 1 

Hafner, J., Ueber zweckmässige Behandlung ir' " 
long des Schleim- und Nenenliebers iTyphus)- lf' ,f j 
Enke. gr. 8. Geb. 6 Ngr. 

Leb ort, IL. Ueber Icterus typhoides. Bertis \ s * 
Abdr. a. Virch. Arch. ; vergl. Jabrbb. LXXXVHI. 183 I 
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Pilz, Bernb. , Ueber die Wechselbeziehungen zwi- 
licu Typhus u. Inleriiiiitens. Ungar. Ztschr. VII. 30. 
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). 42. 
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S. a. I. Scherer. VIII. 3. f. Bonnafont. XI. 
autbner, Nole*. XIX. 2. über Fieber 

e) Werbselfiober. 

Bonnet (de Poiliers), Perniciöses intenniltircndes, 
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Uniun. 113. 
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igar. Ztschr. VII. 5. 6. 
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>m(f, Schönheit. 
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Alonso, Josd, Leber Absperrungsmaassrcgcln zur 
rlmtuiig der Weiiervcrbreitung der Cholera. El Siglo nu?d. 
I; Nayo. 

Birgel, Jus. (Kaposvär), Zur Choleralberapie. Ungar. 
*chr. VII. 7. 
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r Chnlera u. de* Typbus. L'Union. 93. 

lUurgognc , p<*re (de Condr) , Allgemeine Betrach- 
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Conseils hygieniques et prompt» moyens pour com- 
llre l'epiditaiie dite ehole*ra. Paris. Impr. de Blnard. [Ein 
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udo 1856. p. 84. [Vergl. Ann. univ. Luglio.J 

Dräsche (Wien), Niederschlag von Harnstoff auf die 
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müller. Lex.-8. Geb. 12 Ngr. (Sep.-Abdr. aus d. Wien, 
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zur Verhütung der Weiterverbreilung der Cholera. El Siglo 
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Guillon (dit Le Tbiere) , Instruction sur Ic traileinent 
homeopathique de la cholerine et du cholera. Paria. Impr. 
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f. phys. Heilk. S. 467 ; 3. Heft. 
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Ztg. Russl. 29. 30. 
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Ungar. Ztschr. VII. 38 — 41. 
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schweig. Mon.-Bl. f. med. Stat. u. öffentl. Ges.-Pfl. 6. 

S. a. I. Scoutteten, Strambio. VIII. 3. a. 
Borcbard. XI. Weisse. XIII. Joseph. XVII. Bonetli. 

4) Krankkeiten des Gefässry'tems. 

Bertherand, A., Memoire aur la rupture spontane*« 
du coeur. Paris. J. B. Bailliere. [Aus d. Gai. meM. de l'Alg. 
abgedruckt.] 
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Forget, Briefe über Herzkrankheiten mit Bezug auf 
die Abhandlung des Dr. P. F. D. Alvarenga: Ueber die 
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39. (vergl. Jabrbb. XCI. 240.) 
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5) Krankheiten der Respirationsorgane. 

Aran, Hydropneuraolhorax und Congestionsabscess. 
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gen über die Krankheiten der Respiration«- Organe hei den 
Soldaten u. Offkieren, so nie deren Frauen u. Kindern in 
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Diagnostik ur Behandlung. Gaz. des Höp. 108. 
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Bonn et (de Poitiers) , Perniciöse intennittirend« Ki- 
genblutung ohne Geschwür im Magen. L'Union. 112. 

Claus, Albert, Ueber spontane Darmperfordtir.s. 
Inauguraldissert. Zürich. 
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114. 

Muir, W. M., Ueber den Durchfall unter den Trr.^ 
in der Krimm 1854 u. 55. Lancet II. 2; July. 

Potain, Einfaches Magengeschwür ; mit einem On Ii 
Ton Dr. Axenfeld. Gaz. hebd. Hl. 37. 
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99. 100. 105. 
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WÜrtemh. Corr.-Bl. 37. (Jahrhh. XCII. 302.) 
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der letztem nach Palpation des Unterleibes. L'Uniop. 106; 
Gaz. des Höp. III. 

N£ret (de Nancy), Beträchtliche Milzattschwellung 
ohne Wcchselliebcr. Comptc renda des trsvaux de In Soc. 
de med. de Nancy. S. a. Gaz. des Höp. 113. 

Uli mann, Fr., Aus der Praxis. I. Ken migrans. 
II. Acquirirte vertikale Lagerung der Lebrr. Ungar. Ztscbr. 
VII. 33. 

S. a. III. 2. Beale, Francois; 3. Harle; 4. 
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XL Hewitt. 

8) Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechtswerkseuje. 

Bec quere!, AI. et Mai. Vernuis, De l'Albumi- 
□urifi et de la maladie de Brighl. Memoire prescnle ä l'Aca- 
demie imp. de Med. Paris. J. B. Bailln.e. ln-8. [Vergl. 
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Ver.-Ztg. 37. 

B r o w n - S i q u a rd , Experiinentalc Untersuchungen 
über die Physiologie und Pathologie der Nebennieren. Arch. 
gen. Oct.; l'Uuion. 108. 

Oietl, Beitrage zur Casuistik des Diabetes mellitus mit 
besonderer Berücksichtigung seines symptomatischen Auftre- 
tens u. seiner Heilbarkeit. Oestcrr. Ztscbr. f. prakt. Heilk. 
II. 36. 37. 

Gibbon, Krankheit der Nebennieren mit partieller 
Bronzefärbung der Haut ; Leichenbefund. Assoe. Joiiru. 187; 
August. 

Hutchinson, Jona ib., Fälle zur Erläuterung des 
Zusammenhanges zwischen Bronze-Färbung der Hanl und der 
Erkrankung der Nebennieren [aus französischen Hospitalern]. 
Med. Times and Gaz. Sept. 

Johnsou, G. , Die Krankheiten der Nieren. Aus d. 
Engl, von B. Schutte. 2. Ausg. Quedlinburg. Buch. gr. 8. 
Geh. 1»/,, Thlr. 

Jungnickcl, Nieren-Wassersucht. (Aus den Mililair- 
Medicinal- Berichten.) Pr. Ver.-Ztg. 36. 

Mal herbe, Fall Ton bronzener Hautfärbung. Gaz. 
hebd. Iii. 36; Gaz. des Höp. 107. 

Oppolzer, Ucber bewegliche Nieren. Wien. med. 
Wchnschr. 42. 

Puech, A. , Fall von bronzener Hautfarbung ohne 
Veränderung der Nebennieren. Gaz. hebd. III. 40. 

Banking, W. IL, Bemerkungen über Krankheiten der 
Nebennieren. Assoc. Journ. 188; August. 

Second-Fe're'ol, F., Ueber bronzene Hautfarbung 
bei einem Pbtbisiker, mit fettiger Entartung der beiden Ne- 
bennieren. (Aus Cazenave's Klinik.) Gaz. des Höp. 102; 
Gaz. de Paris. 36. 

Senx (de Marseille), Fall von bronzener Hautfarbung. 
(Addison). Gaz. de Paris. 40. 

Trousseau, Heilung einer nächtlichen Incontinentia 
urinae durch Belladonna. Einfaches Mittel , um die Wieder- 
kehr des Uebel» zu »erbüten. Gaz. des Höp. 91. 

— — Ueber die bronzene Färbung der Haut, Addi- 
sons Krank ieil. Bull, de l'Acad. XXI. p. 1030. 1034; 
Sept.; Gaz. des Höp. »2. 99; Her. de Ther. med.-chir. 18; 
l'Union. 97. 

Virchow, Bud., Cvstin-Steine in den Nieren. Vircbow'« 
Arch. X p. 230; 1 2. Hefl. 

WH son, Marris, Praktische Bemerkungen über 
Spcnnatorrböe. Lancel. 11.8; August. Sept. 

Zimuierm a n n , G. (Hamm), Zur Pathologie und 
Therapie der Bright'scben Krankheit. Deutsche Klin. 37. 

S. a. f. Robiquet. III. 2. Fick, Jarjavay, 
Kühne; 3. Jucobovics, Steiner. V. 2. Sojquet. 
VHI. 2. a. Schützcnberger; 3. a. Diabetes; 7. Ull- 
»">on. X. Blot, Hafner, 1 m be r t - G o u rb e y re.. XI. 
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9) Hautkrankheiten und f'acci/iation. 
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traitement. Montpellier. Impr. de Böhm. ln-8. 

Borneque, Leon, De l'emploi de Tarsenic h I'inte- 
rienr dan« les maladies de la peau. These. Strasbourg. Impr. 
de Silbennann. ln-4. 

Bouchut, Anasarka und Albuminurie nach Masern. 
Gaz. des Höp. 102. 

Bougard, Schnelle Heilung eines chronischen Ekzem 
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Brüx. Sept. 

Delafond, (). , Besultnls des reeberches entreprises 
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Douchez, Häufigkeit des Furunkel u. des Panaritiuin 
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lung. Charleslon Journ. June. 

Gull, W. W. , Ueber scrophulöseu Lupus. Assoc. 
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Hudetz, Cyr. (Senychäza) , Plummer's Pulver gegen 
veralteten Lupus mit günstigem Erfolge angewendet. Ungar. 
Ztschr. VII. 37. 42. 

Joachim, W. (Pestb), Bemerkungen über die Erysi- 
pelaceco. Das. 27. 28. 

Legrand, A. , Betrachtungen über den Lupus und 
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med.-chir. 19. 

Macher, Mathias, Andeutungen zu einem neuen 
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Malcolm, A. G., U<ber Struktur, Funktion n. Krank- 
heiten der Haut. Assoc. Journ. 194. 195; Sept. 

Methode d'eniploi des preparaliori* de A. Künckel 
euntre les maladies ebron. de la peau, Irs alfections laiteuscs, 
les scrofules , les tumeurs de diverse nalure et les maladies 
des femines. Paris; chez l'autcur (nie de la Tour d'Au- 
vergne 6.) 

Morelli, D. C. , La pellagra nci suoi rapporli medici 
e soeiali. Studj. C. 1 tabellione. Firenze. 8. 15 Paul. 

Nicholas, George E , Instrument zur Vaccination : 
der Vaccina-Insitor. Assoc. Journ. 195 ; Sept. 

H i c b a r d , Belladonna als Prophylaklikum gegen Pocken. 
Juurn. des Counaisaoccs medicalrs. S. o. Ungar. Ztscbr. 
VII. 6. 

Hoescr (ßartenstein) , Varicellac, Varioluis, Variola 
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ie de«. In - u. Auslands. 

Velpeau, Fall von Extra-Uterin-Schvrangerechalt. Ga 
des Hop. 97. (vergl. Jabrbb. XCII. 198.) 

V i c r I i n g s- Geburten. Pr. Ver -Ztg. 37. 

Wallstein (Attenkirchen , Insel Rügen), Fall von ur 
zeitiger Geburt , beendet durch blutige Eröffnung de* Muiin 
mundes und Anwendung der Zange bei blumenkohlartigem 
wachs der Gebärmutter. Mon.-Schr. I. Geburtsk. VIII. S 
183 , 3. Hit. 

West, R. U. u. J., Leber Prolapsus placentae. Gar 
hebd. III. 35. 

Wieger, F., Rechercbes critiques sur IVclampsic ur-- 
mique Strasbourg; Impr. de Silbermaon. [Ahgedr. au« 
Gaz. de Strash. 1854 ; »ergl. Jabrbb. LXXXVII. 57.] 

Wilson, J. G. , Ueher die Vorzüge der Wendung v; 
dem Gebrauche der laugen Zange oder der Ausführung d-r 
Craniotumie in manchen Fallen von Beckenvercngcrung. Edio:. 
med. Journ. Oct. 

-- — Finlaches Instrument, um die Lungen asph>l- 
tischer Kinder aufzublasen. Lanceiii. 7; August. 

Winn. J. M., Praktische Beiträge zur Gel»urt.*ttul.V : 
1) Die Wendung als Ersatz der Craniolomie. 2) Anseh«?- 
lung der vordem Multermundslippe als Geluirtsbinderi; 
3) Ausserordentliche Weile der Harnblase. Lancet II 6 
August. 

Zandyck, Etudes sur la fieTre puerperale epideiinq :• 
et en particulier sur lYpideiuie qui a regne ä Dunkerqtir ii 
mois de juin 1851 au mois de mars 1855. Paris. L-il-- 
S. a. Gaz. des llöp. Iii. 

Z e r h c ( Grcnzeuhausen) , Kondylomen - Wucherung 
wahrend der Schwangerschaft. Med. Ccntr.-Ztg. 55. 

— — Einige Beobachtungen über Placenla prai-i.j. 
Das. 05. G6. 

S. a. III. 3. Frickhöfer, Thomas. V. 1. Antun. 
2. Co u t e n o I , Z i in m e r ui a n ii. XI. Allairc. XII. 11 
Poll ock. XVII. Barrett, Caspcr, Nusser. 

JLM. Hinderkraiiklieiteii. 

A Ilaire, (d'Wricy-sur-Seine). Tod nach einer lüu- 
tung aus dem Nabel. Gaz. des llöp. 120. 

ßallour, Thoin. A. G., Zufällige Vergiltung einrs 1 
Tage alten Kindes durch 2Tr. Laudanura. Edinb. med. Ji.i-.rr.. 
August. 

Barthez, E. u. F. Rilliet, Handbuch der Kin.Jr-r 
krnnkbeiten. 2. Aufl. Au» dem Französ. übertr. von L. Ii. 
Hagen. 13. (Sehluss-) l.frg. Leipzig. Kollmann gr. S. 
Geh. gralis. (3 Bd. cpll. 4 Tblr.) 

Barthez. E., Anomal verlaufende Masern ; — srhun 
Broiicho-Pneuuionie, welche 2mal recidivirte; Gangrän Jr* 
Mundes. L'Union. 94. 

Beau, F. H. S. , Ueher Sitz und Natur des Keik!.- 
husten. Arch. gen. Sept. 

Bouchacotirt, Ueher Behandlung der Atresit d« 
Scheide bei kleinen Mädchen. Gaz. de Lyon. Ii. 

Brown, F. J., Ueher die Beziehung der NierrubvjH-r- 
ämie zu Convulsionen der Kinder. Assoc. Journ. IST: 
August. 

Her gel, Jos. (Kaposvär), Ueher den Gebrauch J<* 
Opium in Kinderkrankheiten. Ungar. Zlschr. VII. 9. 

Bourgeois, Leber Magena-weicbuug bei kinden 
L'Union. Iii. 

Corlieu (de Charly), Cepbalaemat.m , Heiluog iv.<ch 
Incision, Injektion, llaarseil u. s. w. Gaz. des II ; 
115. ' 

Convulsionen während der Zabnpcriode durch lr- 
ei.tion des Zahnfleisches beseitigt. Bull, de Tbc'r. LI. (1.319; 
Octbr. 

Croup, Neuere Verhandlungen über denselben o. *eice 
Behandlung. Schweiz. Mon.-Schr. April. Mai. 

v. Faber (Schorndorf), Encephalitis u. Hydroeepblu« 
acutus der Kinder, nebst Bemerkungen über das Zifco« 
Würt. Corr.-Bl. 38. 

G ii b I e r , Ad., Ucber die Absonderung und Zummwu- 
setzung der Milch bei Neugebornen. Journ. I. Kindcrkr. 7.8 
(a. d. Gaz. de Par. 12; «rgl. Janrbb. XCI. 8.) 
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Hagen, it., Therapeutisches Taschenbuch der Kinder- 
rankheiteo nebst den gebräuchlichsten Heilforiueln. Leipzig 
*57. Kollmann. gr. 16. Geh. t'/j Thlr. 

Hennig, C, 1. Jahre»ber. der Poliklinik f. Kinder zu 
eipzig. Leipzig. Engelmann. gr. 4. Geh. V 4 Tblr. 

— — üeber die bei Kindern am Kopfe und am 
tera Tbeile de« Bückgrats vernehmbaren Geräusche. Arrb. 
pbys. Heilk. S. 411 ; 3. Hft. 

Hewitl, Graily , üeber Gelbsucht bei Kindern. Lao- 
t II. 1 ; July. 

vao Holsbelk, H. , Ueber Ohnmächten bei Kindern 
trcb Einklemmung einer Dannsdilmge im Nabelringe bedingt, 
esse m*d. 41. 

Joubert,L., a Cbinon (lndre-et-Loire). (Jeher Natur 
Sitz des Keuchhusten. Gaz. des H6p. 113. 

Küttner, H. (Dresden), Beiträge zur Lehre von der 
uchitis. Journ. f. Kinderkr. 7. 8. 

Lautb, P. L. J. H. , De l'bernie ombilicale, conside*- 
« splcialemeot cbez les enfants et de son trailement par la 
ature. These. Strasbourg; Impr. de Silhermann. In 4. 

Lehmann, Ueber den Grind, vorzügl. dessen ßehaud- 
ng ond Hesultate derselben im Ausser» Krankenhause zu 
•m. Schweiz. Moo.-Schr. Juni. Juli'. 

Legroux, OedeinatÖses Sklerom neugeborner Kinder 
>d seine Behandlung durch Kneten und Anregung der Mus- 
Ithätigkeit. Gaz. des Höp. 108. 

Lidgey, Fall von iotermiuirendem, eklamplischen und 
ileptischen Fieber bei einem Kinde; — schnelle Heilung 
irch Chinapräparate ; — Bemerkungen über den Einfluss 
t Zahnens, der einer traumatischen Ursache gleichzuachten 
. L'Union. 102. 

Lösebner (Prag), Ueber den Einfluss der meteorischen 
trhaltnisse auf die Entstehung der Kinderkrankheiten. Journ. 
kinderkr.- 7. 8. 

Löschner, Klinische Beobachtungen im Franz-Joseph» 
nderspitale zu Prag. I. Durchbrach der Kamraerscheide- 
nid des Herzens in Folge von Endokarditis; a) Durchbruch 
r kammersebeidewand in Folge von Endokarditis-Scarlalina 
it nachfolgender Pleuritis u. Perikarditis, Brigbt'sche' Nie- 
nentartung, Haut« und Höhlenhydrops , Beste von dipb« 
<*ri tischen Eisudate. b) Offenbleiben des Foram. ovale in 
r Scheidewand der Vorhöfe des Herzens, Perforation der 
heidewand der Ventrikel mit Verdickung der freien Enden 
r Btruspidal- und Tricuspidalklappe — totale Verwachsung 
i Herzens mit dem Perikardiutn — Hypertrophie des Her- 
ls — Tuberkulose der Bronchialdrusen, der Lungen und 
Iz — Musscatoussleber. — Akuter Kamnierbydrops des 
hirns. Bhacbitis. — II. Myokarditis mi Ekchymosen des 
rzens , der Luogen nnd der Pleura — himorrhag. Infarkt 
beiden Lungen — Hyperämie des Darmkanal — massige 
bwellungder Mesenlerialdrüsen — Blutung im Dünndarm — 
phus. — III. Apoplexie, a) Apopl. im Sinus longitud. 
rae matris — katarrhal. Pneumonie beiderseits in den un- 
n, sowie im rechtem mittlem Luogeolappen — beginnende 
Kleber — geringer Grad von Bhacbitis. b) Apopl. im Sio. 
igitud. et transversal, der Dura mater — obsolete Tuber- 
öse der Broncbialdrüsen u. des rechten obern Lungen- 
pen — Atrophie des Dünndarm — Bhacbitis — Nieren- 
icesae — Inlarctus haemorrhagicus panercatis. c) Apopl. 
einoliitione cerebri — Bhacbitis — Pneumonia lateris utri- 
]ue — Atrophie des Dünndarms. — IV. Peritonitis — ru- 
aenläre Bildung der Harnblase mit Mangel der vordern u. 
>rn Wand; Bildung derselben durch das Peritoneum — 
chiges Exsudat im Baucbfellsacke — Lungenödem. — V. 
Jtyphua mit brandigen Kehlkopf- und Darmgeschwüren — 
i Verbreitetes Emphysem der Lungen, der Haut, des Halses 
1 des obern Theils des Humpfes. — VI. Hydrocephalus 
igenilus. Atrophie der Dünndarmhäute. — VII. Scharlach, 
ig. Vjhrschr. XIII. 4. 

Londe, Neues Bett für Kinder. Bull, de l'Acad. XXI. 
1093; Sept. 

Lnssinsky, Erster Beriebt über die Leistungen des 
•ntl. Kinder-Kranken-Instituts zu Mariahilf in Wien. Journ. 
ünderkr. 7. 8. 
Med. Jahrbb. Bd. M. Hfl. 3. 



— — Ueber den 
für kranke Kinder. Das. 

M a u l b n e r, L., Klinische Mittheilungen des St. Annen» 
Kinderspitals zu Wien vom Jan. — Juni 1856 (namentlich in 
auf Typhus). Das. 
Nicol, D. , Tödtlicbe Blutung nach Skarifikation des 
Zahnfleisch bei einem Kinde. Assoc. Journ. 195; Sept. 

Nole", Le*on, Typhoides Fieber bei einem sehr jungen 
Kinde. Journ. de Tuul. Juillet. 

P radier (de Clermont-Ferrand) , Collodium gegen den 
Nabelbruch der Kinder. Gaz des Höp. 121. 

Payn, Keuchhusten und Croup in Algerien. Gaz.de 
PAlgeV. I. 8. . 

Salier, Hyde, Zur Pathologie des Keuchhustens. 
Med. Times and Gaz. July. 

Schneider, J. K., Ueber Pbreno-Glottismus, seinen 
Zusammenhang mit Craniolabes und dessen Behandlung mit 
Calcaria phospborala. Schweiz. Moo.-Schr. April. 

Schüller, M-, Statistik der k. k. Wiener Findelanstalt 
vom Monat Juli bis Dec. 1855. Wien. Wchnbt. 43. 

Steinberger, Aerztl. Beriebt über die im Kinder- 
hospitale im J. 1855 behandelten Kr. Das. 35. 36. 

Tillner (St. Petersburg), Aetiologie der Krämpfe bei 
Kindern. L'Union. 88. (Aus dem Journ. f. Kinderkrankb. ; 
s. Jabrbb. XC. 207.) 

To u rn e s k o (Bukarest) , Hydrocephalus congenitus in 
2 Fällen gebeilt durch Punktion und Jodiojektionen. Gaz. des 
Höp. 123. 

Uli mann, M., Die Croup- und Scbarlachepidemie des 
J. 1856 im Enyinger Bezirke. Ungar. Ztscbr. VII. 26. 

Weisse, J. F. (St. Petersborg), Wie sich die Scene 
gestallet, wenn Scharlach und Masern gleichzeitig mit der 
Cholera epidemisch auftreten. Journ. f. Kinderkr. 7. 8. 

IV. 20. u. 21. Jahresbericht über das Kim 

hospital zu St. Petersburg. Das. 

Wilson, Erasm., Ueber Ekzem bei Kindern. Assoc. 
Journ. 192. 193; Sept. 

Zeitschrift f. Kinderheilkunde, öslerr. von Dr. B. 
Kraus. Juli; v. Maulhner, ein Fall von Cyanosi« vlola- 
cea; Schüller, pädiatrische Studien (Forts.); Mark- 
breiter, über die Anwendung der Eleklricilai bei Kinder- 
krankheiten; Schneller, Pharmakodynamik in ihrer An- 
wendung auf das kindliche Alter (Forts.); v. Brenner, 
über die Anwendung des Argent. chlorinicum in der Kinderpraxis 
(Jabrbb. XC1I. 200.). — August Friedinger, ein 5. 
Fall von angeborner Syphilis eines Neugebornen; Schnel- 
ler, Pharmakodynamik u. s. w. (Forts.) ; Berend, Skizzen 
aus Paris. 

S. a. V. 1. Anton ; 2. Elliotson, Marcus. VIII. 
2. a. Löschner; 9. Dunglas; 10. Balfour, Boeck, 
Boucbacourt; 11. Anciaux. XII. 12. Nairne, Bö- 
ser. XVI. Paulmier. 

MI. Chirurgie. 

I) Allgemeines. 

Burgess, Thom. H. , Chirurg. Mittbeilungen aus 
dem Kriege (Schusswunden; Erfrierung; Verletzung des Rük- 
kenmarks mit nachfolgender Läbmuog, Nutzen desStrycbnin). 
Lancet II. 3; July. 

Corapte reo du des travaux de la soc. de Chirurgie de 
Paris peodant les annees 1855 et 1856, lu dans la seance du 
2. Juillet 1856, par R. Marj oli n, secr. g4n. Paris; Impr. de 
Plön. In 8. 

Co o per, A., Theoret. - praktische Vorlesungen über 
Chirurgie. Herausg. von A. Lee. Aus d. Englischen übers, 
von J. Schütte. 1. Bd. 4. Aull. gr. 8. Geb. 1 Tblr. — 
Atlas dazu. 4. Aufl. gr. 8. Geh. 1 Thlr. ; color. 1«/, Thlr. 
Cassel. Fischer. % 

Druitt,Bobert, The surgeon's Vade-mecum : a ma- 
nual of modern surgery. 7. edit. London. Churchill. 12. 
Cloth 12 sh. 6 d. 

Fischer, C, 4. Jahresl.fy. über die in dem Dienst- 
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botenkrankenliause ra Ulm behandelten Chirurg. Kranken vom 

I. Juli 1854 bis 30 Juni 1855. ZUcbr. f. Chir. o. Gebnrtah. 

II. S. 197 ; 3. Hfl. 

Ha äff (Kirchheim a. T.) , 18. Jahresbericht ans dem 
Wilbelms-Hospital io Kirchheim a. T. rom 1. Oct. 1854 bia 
90. Sept. 1858. (C. Chirurg. Krankb. und Verletzungen.) 
Wörtetab. Corr.-Bl. 34. 

Heyf eider, J. F., Aua Finnland. IV. Beobachtungen 
in der chirurg Abtheilung dea Landhospital tu Heisingfora u. 
des chirarg. Klinikum in dem Zeiträume vom 15. Oct. 
1855 bis 2. Mai 1856. Deutsche Klin. 29. 31. 

Leb len , Ad., Bericht über die chirurg. Abiheilung des 
Hospital iu Dünnkircben. Gaz. des Hop. 87. 

Made od, H. B. , Chirurg. Bemerkungen aus dem 
Kriege in der Krimm : Schusswunden der Brust u. dea Unter- 
leibs; Hospitatbrand , Eryaipelas. Edinb. med. Journ. 
Septbr. 

Pringle, G. H., Falle ans der chirurg. Präzis des Prof. 
James Spence. 3) Krebs des linken Darm - und Scbenkel- 
beins mit krebsiger Entartung aller Eingeweide ; Tod. — 4) 
Cystengeacbwnlsl am Vorderarme ; Excision, Heilung. — 5) 
Cephalom der linken Tibia ; Amputation dea Oberschenkels, 
Genesung. Entwicklung einer ahoi. Geschwulst in der Brust- 
höhle , Tod. — 6) Vergiftung durch innerlich genommene* 
Chloroform. Lancet II. 5. 6; Angust. (S. a. XII. 9. 
Pringle.) 

Sjme, James, The principles of surgery. 4. edii. 
London. Murray. 8. Clotb 14 sb. 

S. a. III. 2. Demarqnay. V. 2. Maunoury. XIX. 
3. Miche-a. 

2) Gesekumiste und Polypen. 

Bonchut, E. , Erektile Geschwulst des Kniegelenks. 
Gaa. dea Hop. 95. 

Cbassaignac, Weitverbreitete ßbroplastische Ge- 
schwülste. Ibid. III. 

— — Behandlung der Mastdarmporypcn durch das 
Ecratement lioeaire. Gat. bebd. III. 40. 

Cr ich tun, R. W., Fälle von angeboraer Bronehuoele, 
mit Bemerkungen. Edinb. med. Jooro. August. 

Curling, Epithelialgeschwulst am Rachen bei einem 
ICJibr. Madchen; Excision mit partieller Abtragung des 
Oberkiefers. Lancet II. 4; Joly. 

Oeiongchamp und Laygcr (Freiburg, Schweiz), 
lieber Beseitigung der Lupen durch lineare Kauterisation. 
Gaz. dea Hop. 118. 

Dieulafoy, Vorlesung über d. Mal perforant des Fusses. 
Journ. de Toni. Juillet. S. a. l'Union. 99—100. 

Evans, Gust., Warzige Auswüchse imLarynz. Edinb. 
med. Jooro. Sept. 

Fock, Carl, Ueber die Resektion von Knochenge- 
schwülsten mit Hülfe des von Lan'genbeck zur subkutanen 
Osteotomie angegebenen Knuehenhohrers. Deutsche Klin. 
28. 

Hübsch (Constantinopel), Verstopfung der Sublingual- 
und Submazillardrüsen ; Ranula ; Heilung durch gemischte 
Behandlung. Gaz. hebd. III. 40. 

nuguier, Abtragung eines in der fordern Wand des 
untern Endes des Mastdarms oberhalb der ProBtata inserirten 
Polypen. Gaz. des HAp 114. 

Husband, VY. D., Hautgeschwülste an dem After eines 
Mannes, Heilung vermittels der Ligatur u. Excision. Assoc. 
Journ. 189; August. 

Kramolinj, H.S., Steatom am Halse. Ungar. Ztacbr. 
VII. 33. 

Larrey, Geschwulst am Schenkel vermuthlich fibro- 
plast'rscher Natur. Gaz. des Hop. 107. 

Larrey , H. , Tumeur du poignet, kyste ossem malli- 
loculaire de l'extre'mite' inferieure du radius. Paris. Impr. de 
Plön. In 8. 

Legendre, F. L., Behandlung der Naevi materni vaa- 
culares (erektile Geschwülste) durch Kuhpocken - Impfung, 
(aas den Archiv, gen. ; Gas. des H6p. 115; vergl. Jabrbb. 
XC1I.367.) 



Pemberton, Oliver, Ueber gewisse Auswüchse der 

Schleimhäute , die eine chirarg. Behandlung ndtbig machen. 
Assoc. Journ. 186; Joly. 

Pepinster, Heilung eines fibrösen Nasenpolypen darch 
das Herauareissen desselben. Arch. belg. de med. zoiln 
Jnin. 

Richardsen, R. n. S. G. Rhayader, Fibröse Ge- 
schwulst des Os coecygis von anscheinend bösartiger Natar, 
Heilung dereb Operation. Lancet II. 5; Angust. 

R o u x , J. , Jodinjektion in 2 angeboroe Cysten in 
Halsea. Bull, de l'Acad. XXI. p. 1057; Sept. 

V o i sin , A., Hypertrophie der Parotis, voluminöse Ge- 
schwulst, Operation, Schwierigkeiten und Folgen derselbe. 
Recidiv. (Aua Ntflaton'e Klinik.) Gaz. dm Hop. 112. 

S. a. I. Wolf. III. 4. Foocher, Verneuil. V. 1 
Eapinosa. VIII. 2. b. Skey. XII. 12. Legrand. 

3) Wunden, Brand, Verbrennungen, 
Erfrierungen, 



Acbard, Anwendung der Anziehung bei 
Arten von Wunden. Gaz. de Lyon. 15. 

Bakewell, R. Hall, Fall von Gangrin beider Beioe 
durch Kille; Amputation; Genesung. Med. Times and Gaz. 
August. 

Berger, Abreissung der Luftröhre vom Kehlkopfe. Pr. 
Ver.-Zlg. 33. 

Brown, John 0., Akuter Brand de 
Jonrn. 189; August. 

Burgess, Tbom. H. , Ueber Schusswundeo (natb 
Beobachttingen im MililalrkraDkenbauae zu Pertemoutb). Lan- 
ce! II. 1; Joly. 

Dupuy, Ueber Kälte bei Verletzungen. Union mes. de 
la Giroode. Aout. 

Fraaer, James N. , Schoaswanda dea Oberkiefer« 

med. Journ. Sept. 
Ranselmann, Nicol., Helkologiacbe Beilrar 
1) Ueber Aneurysmenoildung asf Geschwüren. 2) Ueber das 
Verhalten der Lymphdrüsen auf Geschwüren. 3) Einig'* 
Aber das Wachsthmn einer jeden Granotationsmembran.^ i) 
Einiges Ober Vernarhnng nndNarbennmwandlung. Wien.Zeit- 
schr. XII. 7. 8. 

H ö r i n g (Stetten) , DarmverleUung. Wirten*. Corr.- 
Bl. 35. 

Höring (Ludvrigsburg), Schussverletaong mit beginnen- 
Tetanu*. Das. 41. 

Lidgey, Periodische Blutung; bei einer Verletzung; 
Heilung durch China - Präparate. Ree. ther. du Midi. X. p- 
473; Sept. 

Long, Jamea, Verletzung dsreh einen P>«°^ 
achusa; voUatindige Genesung oach Auaaiebong der Kugel 
aua der Sehadelhöhle. Med. Times and Gas. Angost. 

Mackay, AnguaJ., Fille von Schseswunden. Ed»»- 
med. Journ Sept. . 

M avel (d'Ambert), Hastemphjsem ober derBrust durra 
traumatische Ursache ohne insser liehe Verletzung. — " w 
Gaz. des Höp. 107. , 

O'Leary, Tbom. C. , Erosion dea Kopfe« o. Ha ^* 
des Schenkel« , wegen einer Scbuas-Verletsunc. La0Cl 
H. 2; Jnly. ^ 

Robertson, Rob. , Verschiebung und Tw>" un * Q . 
Trachea von dem Larjni durch einen Pferdebi»»- ,brt ' 

Se P tbr .. iieker- 

Saurel, L. , Schuaswunde des rechten i uss«*» , * - 
sehen fremder Körper; sehr bedeutende Eiterung und u»* ^ 
stige Allgemeinerscbeinungen. Nach Monaten *^" u(1? s 
des Kusse» mit Bildung eines äussern Lappen. " el 
Monate nach der Verletzung. Rcv. ihec. du Mi*. *• P 1 

AoMl L , AK«!« 

— — Scbusswunde des linken Schenkel* fje j. 
und Anaaarka; chronische Diarrhöe ; Luogenkaurr ■ ^ 
fache successive Abeccsse im Schenkel. R« iloi ' * 
des 8. Monats. Ibid. 443. 

Snrdnn, L. , Ueber den Hoapitalbrsnd 
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wdlung durch ortl. Anwendung d«r Jodtinktur. Ibid. 435 ; 

oöt. 

Voe, M. B., Complicirte Kopfwunde. Nederl. Tljdscbr. 
»art. 

Watsoa, Henry, Zerreitsung der Meningtal-Arterie; 
peralion [Trepanation]. Lancet II. 9; August. 
S. a. V. 2. Tannin. VIII. 5. Borger. 

4) Geschwüre, bscesse, Fisteln. 

Ball, Aacel., Etganthimlichc Behandlung der Alter- 
itel. Lancet II. 10; Sept. 

Bell, J. M., Tödtlkbe Darmüstel. Edinb. med. Journ. 

rpt. 

Field, A. C, Fissur de« harten Gaumen. Med. Tim. 
od Bai. Anfust. 

Foucher, E. , üeber einige Eigentümlichkeiten der 
eeiebtaabecesee. Gas. des Hop. 8B. 

Holsbelk, H. «an, Behandlung der Aflerfissoren mit 
ütr Mischung vun Tannin und GIrcerin. Presse me'd. 39. 

Roser, Die Ab«cess- und Fistelklappen. Arcb. f. phya, 
«1k. S. 34»; 3. HA. 

S in a p i a n , G. , Heilung eines sehr grossen Geschwürs 
i der Fusssohle von verdächtigem Charakter durch Jodkalium. 
'Union. 105. 

Westlake, Tbom. , Üeber Fu«*ge schwüre. Lancet 
. 2; July. 

5) Geßsskrankheiten und Aneurysmen. 

Boarsier, Aneurysma der Art. occipitalis sinistra ge- 
eilt durch Einspritzungen des Perchlorflr des Eisen u. Han- 
sa. L'Uniua. me'd. de la Gironde. S. a. Ret. liier, du 
Udi. X. p. 392 ; Juillet. 

Boysen, Fr., Heber die Raulerisstion der Hämor- 
loidal-Teleangjektasien mittels des Glübeiseas. Deutsche 
lin. 30. 

Brook es, W. P., Ingoinal-Aneurysma ; Unterbindung 
er Art. iltaca ext. nahe bei ihrem Ursprünge aus der Art. il. 
omm. ; Genesung. Lancet II. 7 ; August. Assoc. Journ. 
94. Sept. 

Cbassaignac, Behandlung der Hämorrhoide! - Ge- 
rbwülste durch das Ecrasement lincaire. Bull. Je Ther. LI. 
. 12B ; AoOt. 

Crowfoot, W. E. , Fall von Aneurysma cirsotdeum. 
ssoc. Journ. 187 ; August. 

Den nee*, Observation sur un cas d'anerrisme inguinal, 
gature de 1'artere iliaque externe. Bordeaux. Impr. ürugy. 
tus d. Union me'd. de la Gironde. Juin.] 

Edwards, A. M. , Chir. Mittbeilungen aus dem New- 
orn-Dispeusary : a) Aneurysma der Art. poplitaea, geheilt 
ireb Unterbindung der Art. cruralis; — b) erfolgreich« 
racheotomie bei Croup nach Masern. Edinb. med. Journ. 
ctbr. 

Heyfelder, J. F. (Petersburg), Aneurysma arteriae 
veolarrs. Deutsche Klin. 41. 

Myrtle, J. Y. , Aneurysma poplitaeum, welche« 6 
lochen Tor dem Tode geplatzt war. Edinb. med. Journ. 
ugust. 

Notta, Memoire sur la cicatrisatioo des arteres et sur 
procede* de ligature qui expose le moins aux hämorrhagica 
»osecutives. Paris. Impr. de Martinel. In 4. [9ep.-Abdr. aus 
Htm. de la soc. de ebir.] 

Notta, Bemerkungen Aber das beste Verfahren xur 
nterbindung der Arterien, nebst einer Beobachtung »on Un- 
rhipdangder Art. cruralis wegen eines Aneurysma poplitaeum. 
Union. 104. 

Roulston, John, Traumatisches Aneurysma der Art. 
>plilaea, beseitigt durch Compression der Art. cruralis. 
«soc. Journ. 186 ; July. 

South, Unterbindung der Aorta abdominalis unmittel- 
ir oberhalb derTbeilung, wegen eines grossen Aneumma 
:r ArU. iliac. communis and externa. Lancet 11. 2. 8; 
ily. August. 



Ferrj, Henry, Abtragung einer Mamorrhoidal -Ge- 
schwulst mittels des Ecraseur. Assoc. Joura. 189; Augost. 

Uhde, C. W. F., Beitrage ebirargiseben Inhalt«. III. 
Krankheiten der Arterien. 1) Aneurysma der Art. basilar. 
cerehri; 2) An. der Art. intercostalis; 3) An. der Art. coaliaca; 
4) Ruptur der Art. spermatica interna, Hsemstocele; 5) 
voKilindige Trennung der Art. axillaris, UnterWung. 
Deutsche Klin. 41. 

S. a. VIII. 4. III. 3. Hanaelmann. 

6) Hernien und rarßiU. 

A n c e 1 o n , EiuOass der Taxis auf die Folgen des Rruch- 
schnitts. Annal. me'd. de la Flaodre occid. 9. 

Baker, Alfred, Bemerkungen über die Hernien. 
Aksoc. Journ. 185. 186. 187; July; August. 

Brinton, Will., Irreducible Hernie des Magens. 
Ibid. 193 ; Sept. 

Furo ess , T hos. A., Fall roo eingeklemmter Scrotal- 
bernie. Lancet II. 7 ; August. 

Härtung (Aachen), Zwei merkwürdige Fälle »oa 
Taschenbilduag bei eingeklemmten Leistenbrüchen. Dealscbe 
Klin. 43. 

Kirn (Gaildorf), Fall »on innerer Darmeinklemmnng. 
Zischr. f. Chir. o. Geburlsh. U. p. 211; 3. HfL. 

Neuhold, Fr., Ueber die Wirkung des Bleiwaraers 
(Aqua plumbica) bei eingeklemmten Leistenbrüchen. Oesterr. 
Zlscbr. f. prakt. Heilk. II. 41. 

Roser, Die Brucheinklemmungsklapprn. Arch. f. pbye. 
Heilk. S. 355; 3. Hft. 

Schubert, Das Alter der Hernien in gerichtlich 
medicin. Hinsicht. Pr. Ver.-Zlg. 43. 

Stralton, James, Radikalheilung einer beweglichen 
Inguioal-Hernie nach Wutzer'a Methode. Med: Timesand 
Gas. August 

Syme, Jam. , Fälle von Prolapsus ani. Edinb. med. 
Journ. August. 

Tyrrell, Waller, Praktische Bemerkungen über 
einige Fälle von Hernien. Lancet It. 3; July. 

U b e r t i , Operation eines eingeklemmten Schenkel- 
bruchs ; Ischurie. Giorn. di Torino. 9. 

S. a. VW. Ö.Moutard-Martin. XI. ». Holabtek, 
Lautb. 

7) Luxationen u. Frakturen. 

Dowler, Morton, Coroplic. Fraktur deS Schädels 
mit Verlust von Gehirnmasse ohne ernste Symptome. New- 
Orleans med. and surg. Journ. May. 

Folker, W. H., Dislokation des Os cuoeiforme med. 
am linken Fusse , mit schweren Conlusionen des Schenkels ; 
Tetanus; Genesung. Lancet II. 10; Sept. 

Fuss eil, E. F., Fall ton Schädelfraktur. Ibid. 

Glaesel (Conslantinopel) , Fraktur dea rechten Sehen- 
kelbalses durch Scbussverlctzuug mit Ausgangs - u, Eingangs- 
öffnung der Kugel , welche mit dem Herde der Fraktur in Ver- 
bindung sUnden. Gas. de Strasb. 6. 

v. Heider (Ultenweiler), Fall foa Luxation der Wirbel- 
säule mit Lähmung; Heilung nach 4 Monaten. Ztscbr. f.. 
Chir. n. Gcbortsh. IX. S. 173; 3. HTt. 

HervezdeChegoln, Dem rigidhe* de la malt) apres 
lea fraetorea da Tatant-bras et da moytn He l'e>iter par 
nn nonreau mode de iraitement Paris. Impr. de Maulde. 
In 8. 

Jones, G. N., Fraktur mit Verschiebung des 5. n. 6. 
Halswirbels. Med. Times and Gas. July. 

La ts (Borbeck), Sehnen -Luxation. Pr. Ver.-Etg. 34. 

Malgaigne, J. F., Die Knochenbrüche und Verren- 
kungen. 2. Bd. : Verrenkungen. Deutsch bearb. von C. G. 
Burger. 3. — 5. Lfrg. Stuttgart. Riager'scbe Verlsgsbuchh. 
gr. 8. Geb. k 21 Ngr- 

Mi II et, C h. , Laxstions mctatarso-phalajigieanet dn 
gros orteil. These. Strasbourg. Impr. Barger- Lette alt. 
In 4. 

Morgan, Bemerkungen über den Apparat für Frak- 
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tnren des Unterschenkels ton W i n ch e s t e r. Bull, de Thrfr. 
LI. p. 106; Aoot. 

Nagel, Ueber Späteinrichtung veralteter Schulterver- 
renkungen. Oeslerr. Ztschr. f. prakt. Heilk. II. 34. 

Oliver, Nicbolas, Luxation de» Radius nach hinten. 
Lancet II. 8; August. 

Prichard, Aug, Fälle (7) von eomplicirter Fraktur 
des Oberschenkels; Heilung in allen; durch Anwendung der 
langen Schiene (2), primäre Amputation (3), sekundäre Am- 
putation (2). Assoc. Journ. 192; Sept. 

Puech, A. , Fraktur des Schambeinastes; Heilung. 
Gaz. hebd. III. 37. 

Rappe, de Sars - Poteries (Nord) , Fraktur des Schen- 
kelhalses geheilt ohne Verkürzung. Gaz. des Höp. 91. 

Ravoth, Zar Lehre der sofortigen Applikation des 
Fraktur-Verbandes. Med. Cenlr.-Ztg. 78. 

Klinik der Knochen- und Gelenkkrankheilen. 

1. Tbl. A. u. d. T. : Lehrbuch der Frakturen, Luxationen 
u. Bandagen. Berlin. A. Hirschwald. gr. 8. Geh. 4'/sThlr. 

Koeschke, Ad. Aug. Jnl., De osse naviculari pedis 
luiato. Dissen, inaugur. Lipsiae. 

Saurel, L., üeber Schädel- und Gesicbtsfrakturen 
nach Schussverletzungen. Rev. th<5r. du Midi. X. p. 378; 
Juillet. 

Scoutetten, üeber den Hamac, ein Scbwebeapparal 
bei Frakturen u. schweren Verletzungen der untern Extremität. 
Bull, de l'Acad. XXI. p. 1029; Sept. s. a. Bull, de Th^r. LI. p. 
302. Oct. 

Thomas, Fab., Memoire sur los apparcil* b exten- 
sion permanente pour les fraclures des membres inferieures 
en ge'ne'ral et principalement pour celles compliqules de plaies 
et d'esquilles produites par armes a feu. Bar-Ie-Duc. hnpr. 
de Laguerre. In 8. 

Vanhoeter, Comminutir- Fraktur des rechten Unter- 
schenkels; Heilung unter Anwendung des Kleislerverbandes. 
Presse mti. 38. 

Vogt, A. , Der neue Gipsverband bei Beinbrüchen. 
Schweiz. Mon.-Schr. Mai. 

Watson, J., Fraktur des Humerus mit Luxation dieses 
Knochen. ' Gaz. des Hop. 111. 

Wendrykowski , Collodinm als Verbandmittel bei 
Beinbrüchen. Med. Centr.-Ztg. 62. 

Wieland, Fall von Fraktur des linken Felsenbein, 
nebst Bericht darüber von TrcMat. Gaz. bebd. III. 31. 

8) Knochen- und Gelenkkrankheiten. 

A d e 1 m a n n (Dorpat), üeber die Heilung des freiwilligen 
Hinkeos nach Entzündungen des Hüftgelenks. Bemerkungen 
zu der Schrift : Neue orthopädische RehandluogMveisc ver- 
alteter spontaner Luxationen im Hüftgelenke. Erfunden und 
mit Erfolg ausgeführt von Johannes Wild berge r, Grün- 
der und Leiter der orthopädischen Heilanstalt in Ramberg. 
Mit 3 Taf. Abbildungen. Würzburg 1855. Deutsche Klin. 
36. 39. 40. 

Balassa (Pesth) , Denkwürdigkeiten aus der Chirurg. 
Praxis. IV. Dextrin- Verband bei entzündlichen Gelenkkrank- 
heilen. Wien. med. Wchnschr. 40. 41. 

Bonnet, üeber Zerreissung der Hüftgelenk- Ankylose. 
Bull, de Thdr. LI. p. 109. 158; AoQl. 

Chassaigoac, Entzündung des ersten linken Meta- 
tarso-Pholangeal-Gelenks. — Primäre u. consekulive Hämor- 
rhagie; Unierbindung der Art. tibialis antica u. pustica. Gas. 
des HAp. 114. 

Erich sen, John, üeber Knocbenkrankheiten, welche 
die Anwendung der Trephine erfordern. Lancet II. 2; 
July. 

Hey fei der, J. F., Die Jordan - NeÜalon'sche Autopla- 
stique pe*rioslique bei Pseudarthrosen. Deutsche Klin. 39. 

Jacquier, N. (d'Eroy), üeber Anwendung conlinuir- 
licher Extension bei Behandlung der Coxalgicn. Bull. deTher. 
LI. p. 318; Oct. 

Jungnickel, Streckung des Ellenbogens (bei Anky- 
lose). Pr. Ver.-Zlg. 34. 



Kidd, C., Osteo-Myeliüs 
Journ. 183 ; July. 

Klose, W. (Breslau), Die Osleosklerosis. Ein Beini 
über die Entstehung derselben und das Verfahren, «t *h 
Heilzweck bei Sequestern zu verwenden. Prag, \jkrvbt 
XIII. 4. 

Kücbler, H. , Mittheilungen aus dem Landkratl» 
hause u. der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 13. Aoweidw 
des Glübeisens bei Knochen- (und Gelenk-) Leiden. Drot-cfe 
Klin. 41. 42. 

Long, James, Idiopathische Periostitis. Med.Tm* 
and Gaz. Sept. 

Mars ton, C. H. , Diffuse Eiterung in der Nicblv 
schuft des Kniegelenks. Lancet II. 9; August. 

Martini, Ludw. (Biberach), Zu den Narben u* 
Substanzverlust in den Schadelknochen. Würtemb. Cm -b. 
27. (Jahrbb. XCII. 100.) 

Nagel (Klausenburg), Rheumatische Knie- Coolrahr 
geheilt durch das Brisement force*. Deutsche Klin. 41 

Richmond, V. B. Webb., Fälle von Erkrankung 
Humerus, Laocet II. 10 ; Sept. 

Roberts, Owen, Verletzung des Schultergelenk« c 
nachfolgender Arterienentz. u. Gangrän der untern Gi-v- 
maassen. Assoc. Journ. 186; July. 

Röcker (Ludwigsburg) , Necrosia libiae. ZlK»:. l 
Chir. u. Geburtsh. IX. p. 172; 3. Hfl. 

Roes er (Hartenstein), Luxatio ossia coecygis. Sah- 
rab. a. d. Prax. 1. 18. 

Roser, Die Arthritis aicca ein ontologisches knti 
heitsbild. Arch. f. phys. Heilk. S. 369; 3. Hft. 

Schützenberger, Akute phlegmonöse Peiwi:' 
beider Schienbeine , Abscess, Pyäinie, Tod. Loslösuoi i- 
Periost , Nekrose heider Knochen und Eiler in deo Mm 
kauäleben. Gaz. des Hdp. 121. 

Spence, James, üeber Nekrose bei scrophui j«i 
Kranken und ihre Beziehung zur Caries. Edinb. med. low 
Octbr. 

9) Krankheiten der Harn- und männliche* 
Geschlechtsorgane. 

deArrastia, J., Mömoire address* a l'Acad. .r» 
de mld.sur la pulverisalion rapide et complcte des calcui<>- 
sicaux volumineux etc. pratiquee par le Dr. Gnillon. 
Impr. de P. Dupont. In 8. (Aus d. Moniteur des Hflp.] 

Bonnafonl, Operation der Phimose. D»?to«-'* 
darüber von Ricord, Gibert, Malgaigue, Lam: 
Bull, de l'Acad. XXI. p. 1064 u. 1070; Sept. 

Caballero, V., Amputation eines krebsigen P"- 
La cronica de los hospitales. 10. 

Dupuy, Fall von SleinachniU. Union m<W. de Ii C- 
ronde. Juillet. 

Fischer, C. , Lilhotomia recto - vesicalis. Ztscbf 
Chir. u. Geburtsh. IX. p. 161 ; 3. Hfl. 

Gill, W. Seth, Harnröhrenstriktur complirrt n 
einer FiMel und einem Steine in der Blase; Cystot«^ 
Laneet II. 1 ; July. 

Gouriel, Ed., Ueber einige Vorbereitungen im L'i 
trilie in einer Sitzung; nach Amussat. Gaz. dn H>' 
94. 

Heise (Rathenow), Brand u. WiedercrsaU des flu*: 
sackes. Med. Cenlr.-Ztg. 72. 

Holmes, T. , Punktion der Blase vom Mastdirro 
wegen Harnverhaltung in Folge von Vergrösserung derProst» 1 ' 
Assos. Journ. 195; Sept. 

Lach, J. F., Des indications comparees de la " 
et de la lilhotrilie. These. Strasbourg. Impr. de Ii B- Cl 
In 4. 

Lemazurier, Verfahren sich selbst zu katbeter^ * 
Gaz. de Par. 40. 

L e s u e u r (de Vimoutiers), Undurchdringliche Str*-" 
rung der Hornröhre; Urinlisteln; Inrisioo im Pertöiam J ' 
Wiederherstellung des Kanals mit anfänglichem Erfoli; tt 
dereintritt derselben Beschwerden. Gaz. des Hop. HO. 
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Lister, Jos., EigentbQmliche Form der Hydroccle. 
idinh. med. Journ. Sept. 

Mackinder, Draper, Fälle von Lithotrilie u. Lilho- 
>mir. Assoc. Jonro. 192; Sppt. 

Maigrot, A. (St. - Dizier) , Beobachtung über einen 
rossen Stein in der Pars prostatira der Harnröhre. L'Union. 
ft. 

Marquez, Omer (de Colmar) , Operation der ange- 
irnen Phimose; Pincctte ftir die Circumcision. Gaz. bebd. 
I. 37. 

Mlmoi re sur quelques cas graves d'affeetions des voiea 
rinaires. La Hochelle. Impr. de Deslandes. In 8. 

Mör gelin, J., (Jeher angeborene Harnhlasenspalte u. 
;ren Behandlung. Schweiz. Mon.-Schr. März. (Scbluss.) 

N «Ha ton, Unvorsichtige Operation einer Phimosis und 
?ren traurige Folgen. Gaz. des Hop. 121. 

Nussbaum (München), Die Circumcision ohne Sub- 
anzverlust, eine Modifikation der M a i s o n n eu ve ' sehen 
bitnosis-Operalion. Deutsche Klin. 39. 

Pilz, Bernh., Zerreissung der Harnröhre, Blasen- 
ich, Heilung. Ungar. Ztschr. VII. 1. 

Pringle, G. H., Krankheiten des Hodens u. Samen- 
rangs; aus Prof. Spence's Praxis. Lancet II. 4; July. 

Pro, Memoire sur l'anatomie patholog. des retrlcisse- 
ents de l'urethre. Paris. 

Hipoll, Verengerung der Harnröhre, Behandlung durch 
latation ; Zurückbleiben eines abgebrochenen Stückes des 
>ugie in der Blase; CatheterWnius lorcl; Extraktion des 
>u*ie mit Hülfe eines Lithotriptor; Heilung durch Einfüh- 
ng stärkerer Bougies. Journ. de Toul. Aoöl ; l'Uniun. 91. 
ahrbb. XCII. 213.) 

Seydel, Gust. (Dresden), Mittheilungen aus der 
aus. (Drei Fälle von Lithotrilie.) Deutsche Klin. 32. 

Tbiry, Gangränöses Erysipel in der Begio hypogastrica, 
* Penis, Scrotum und Perinäum ; schwere Zufälle; 
>ma; Tod. Presse me'd. 4ü. 

Thompson, H., Zur Behandlung der Harn- Fisteln, 
meet IL 1.8; July. Aug. 

Velpeau, Ueber Hodenentzündung. Gaz. des Höp. 

52. 

S. a. VIII. 8. XII. 5. Crowfoot. 

10) Orthopädik. 

Adams, William, Vorträge über Orthopädie. Med. 
ncs and Gaz. July. August. Sept. 

Bouvier, Klinische Vorlesungen über die chronischen 
inkheiten des Bewegungsapparats. L'Union. 90. 96. 98. 
8. III. 114. 115. 120. 122. 128. 

Brodhurst, B. E. , On the nalure and treatment of 
b-fuot and analogous distorlions involving the libio - tarsal 
iculation. London. J. Churchill. 8 4 Sh. 6 d. 

M i c h a n x, Ueber Varus poplitaeos internus. Presse me'd. 

33. 

— — Apparat gegen Klumpfuss ; Bericht. Bull, de 
•ad. royale de Beige. XV. 8. 

Nagel, Emil, Einige Fälle au« der Praxis. 1) Klnmp- 
id. 2) Progressive alternirende Atrophie der Muskeln, 
rn. Wchnhl. 41. 

11) Fremde Körper. 

Dowler, Morton, Extraktion eines fremden Körpers 
der Nase. New-Orleans med. aml surg. Journ. May. 
flainmont (Fresnai), Austreibung eines fremden 
per* aus den Luftwegen nach 18 Tagen. Gaz. des Hop. 

I. 

H öri ng (Ludwigsburg), Entfernung im Gesicht einge- 
engter Pnlverkörner auf chemischem Wege. Wfirtcmh. 
r.-BI. 39 (Jahrbb. XCII. 280.) 

Ron« fil«, S. (de Brignollcs), Spontane Austreibung 
r in den Luftwegen befindlichen Kugel den 18. Tag. Gaz. 
Höp. 81. 

Smith, J. R., Entfernung »on 2 Stücken einer starken 
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Nadel , die seit 45 Jahren im Schenkel gesteckt hatte. New- 
Orleans med. and surg. Journ. May. 

S. a. VII. 6. Balley. XII. 12. Aubry. XIII. Martin. 

12) Operationen, Instrumente und ferbandlehre. 

Amussat, Alph., Ueb. Kauterisation bei Operationen. 
Gaz. des Höp. 110. 

Aubry, A., Bemerkung über eine Tracheotomie bebufs 
Entfernung einer Bohne ans den Luftwegen. Arch. ge'n. 
Octbr. 

Bäder, Carl, Erfolgreiche Tracheotomie in einem 
Falle, wo Puls und Athmen nicht mehr bemerkbar waren. 
Med. Time» and Gaz. July. 

Brora, Blutergüsse. — Capilläre Punktionen. — 
Genesung. Gaz. des Höp. 105. 

Chabrely, Le*on, Des diverses lesions du ertne dans 
leurs rapports avec l'operation du tre"pan. These. Strasbourg. 
Impr. Berger-Levraull. 

Cbassaigoac, Ueber Amputation der Zunge. Bull, 
de Ther. LI. p. 305 ; Oct. 

— — Chirurg. Fälle : Naht der Sehne des Extensor 
polliris longus; Punktion einer Hydrocele; Operation der 
Phimosis durch das Ecrasement lineaire. Gaz. des Höp. 
98. 

Dehoul, Uaber Enlerotomie in der Regio lumbaris und 
iliaca bei Imperforation des Rectum. Bull, de The"r. L4. p. 
113; Aont. 

Demarquay, Imperforation des Anus; operative Be- 
seitigung; Untersuchung des betreffenden Kr. nach 21 Jahren. 
Gaz. des Höp. 105. 

Dreyfuss, Leon, De l'ampulatiun tarsienne , sca~ 
phoido-runeenneet cuhoTdo-rae'tatarsirnne. These. Strasbourg. 
Impr. de Dannbach. In 4. 

Fergusson; Parlridge; Erichsen; Tatum; 
Cutler; Holt; Stanley; Moore; Price, Fälle von 
Excision des Kniegelenks. [Aus Londoner Hospitälern.] Lan- 
cet II. 10. 11; Sept. 

Fock, C. , Ueber das Ecrasement lindaire, nebst Mit- 
theilung betreffender Beobachtungen aus der chirurg. Klinik 
des Geheimrath Langenbeck. Dentscbe Klin. 30. 
31. 

Gallway, J. Broke, Einfaches Verfahren gegen den 
eingewachsenen Nagel der grossen Zehe. Lancet IL 6; Aug. 

Goyrand, G. , Untersuchungen über Atresie und Ver- 
hildungen des Anus und Rectum und über operative Behand- 
lung derselben. Gaz. de Par. 33. 34. 35. 39. 41. 

Goyrand (d'Aix), Ueber Enterotomie in der Regio 
lumbaris und iliaca. Bull, de Ther. LI. p. 171 ; Aont. 

Gü n t her, G. B., Die Lehre von den blutigen Operationen 
am menscbl. Körper. In Abbild, mit Text. 19. Lfrg. Leipzig 
' J. F. Winler'scbe Verlagsh. Imp. 4. Geh. '/, Thlr. 

Heurteloup, Ueber Seelion mousse immldiate. Bull, 
de l'Acad. XXI. p. 864; Juin et Jnillet. 

Holmes, T. , 2 Fälle von Excision des Kniegelenks 
mit tödtlichem Ausgange. Assoc. Journ. 190; August 

James, J. H., Ueber die Behandlung der Nacken-Con- 
traktur nach Verbrennung und einen gegen dieselbe anwend- 
baren Apparat (Skrew Collar). Ibid. 188. 

Jobert (de Lamballc), Bemerkungen über Veaico- 
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H. et Ch. NoMet. In 8. 

Leprestre, Künstliche Afterbildung bei einem neu- 
gebonien Kinde nach der L i 1 1 re ' sehen Methode. Bericht 
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XXI. p. 931. Jnillet et Aont. 

Lovegrove, C, Ueber Behandlung des eingewach- 
senen Nagels. Lancet II. 9 ; August. 
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Maisonneuve, Solure eo brocbe ; ibre Vortheile hei 
Operation der Hasenscharte und andern autoplastischen Ope- 
rationen. Rai. des Hop. 123. 

Nagel (Klausenburg) , lieber den Gebrauch der Serres- 
fines in der Chirurgie. Ungar. Ztscbr. VII. 3. 

Nairne, Tracheolomie wegen Croup; Entfernung einer 
cyunderförmigen Pseudomembran; Erleichterung; Tod. Lan- 
ce! II. 2; July. 
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Pol lock, Tracheolomie l»ei einer Schwangen» wegen 
drohender Suftokation in Folge syphilit. Larynxgeschwüre; 
Entbindung an demselben Tage ; Genesung. Lancet II. 2; 
July. 

Prieger, H. (Kreuznach), Operationen aus der Praxis 
des Geh. San.-K. Dr. E. Prieger. 1) Trepanation unter 
sehr verzweifelten Umständen. 2) Operation eines Cancer 
apertus capitis. Deutsche Klin. 37. 

Roser, D. (Marburg), Ueber den Luftröbrenacbnitt 
beim Croup. Wien. Wchnbl. 40. 

Rouyer, Jul., Neues Verfahren bei der SUphylora- 
phie. Gaz. des Hop. 9rt. 

Salcnon und Maunoury, Ueber Amputationen mit- 
tels Kaustika bei gewissen coosekutiren Zufällen nach Verlez- 
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37. 

Saurel, Louis, Ueber die Zufälle, welche die Hei- 
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460; Sept. 
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16-18. 
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32. 
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Arll, C. F., Die Pflege der Augen im gesunden und 
kranken Zustande. 2. Ausg. Prag. Credner. gr. 8. Geh. 
Tblr. 

Alenstädt (Bitlerfeld), Leber Augengläser und deren 
Anwendung. Med. Centr.-Ztg. 73. 

Barth, A. J., Erblindung und Harthörigkeit, nervösen 
Ursprungs u. s. w. heilbar durch Anwendung der Geranium 
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durch Palpitaüooen des Herzens und der Arterien, Anschwel- 
lung der Schilddrüse und Hervortreib ung beider Augen ebs- 
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Follin, E. , Ueber die Untersuchung des Aug« mit 
Hülfe des Augenspiegels [kril. Uebersicbl der betreffenden 
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Masson (d'Ardres), Ueber Verschliessung der Augen- 
lider bei Behandlung der Ophthalmien. Gaz. des Höp. 116 

Masca rel, Uehcr die Wirkung der Verschliessung der 
Augenlider in 2 Fällen von allgemeiner Keratitis ulcerosa 
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nsterdam. C. ran der Post. Jr. enC. G. van der Post. gr. 8. 
Fl. 40 c. 
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Bergel, Jos. (Kaposvar), Eczema aurium. Ungar, 
»ehr. VII. 11. 

Bla nebet, Moyens d'universaliser l'eNfncation des 
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1LV. Zahnlicilkiiiide. 
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14 Sh. 
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und Beseitigung der Zellen in französischen Irrenanstalleo. 
All«. Zuchr. f. Psychialr. XIII. 3. 

Dietrich, Don Carlos, Prinz von Spanien . Das. 

Droste (Osnabrück), Transitoriscbe Zornwutb. Deut- 
sche Kliti. 35. 

Geisteskranke, Unterbringung derselben in öffent- 
lichen Anstalten. Wien. med. Wclinscbr. 41. 
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XIII. 3. 
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lonhauser, Transilurisrher Irrsinn nach Genuss von 
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Morbus hypuchondriacus, aus der Praiis von 
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lung. Gaz. des Hop. 90. 

— — Intermiltirende Manie; Unwirksamkeit des 
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telligenz. Ibid. 
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Bl. II. 4. S. a. Ungar. Ztschr. VII. 13. 
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Reynolds, J. Russell, Criminal lunatics are the 
re*pun*ible bring an eiamination of ,.the ptea of insanity", 
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Schwartzer, Frz. Xav., Ueber Unterbringung Gei- 
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Ar/nei-Taie, neue, f. das Künigr. Hannover vuu 
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Barrett, John, Ueber Verletzungen der weiblich» 
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ßeaugrand, E., Ueber die Einwirkung des Schwefel- 
kobleostoffs auf die Kautschuk-Arbeiter ; nach Dr. Delpech. 
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Atreaia vaginae. Das. 40. 
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Ungar. Zlscbr. VII. 34. 35. 
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ede contra U rage, recooou iofaillible par les autorite's du 
•yaome de Pruue et public d'apres les documents offkiels. 
ins. Dentu. 1 Fr. 

deLimagre.E., Manuel da Service sanitaire. Re- 
uil des reglements et Instructions «ur la police saoitaire ea 
-aace et ea Alglrie. Paris. Impr. Schüler aine*. In 8. 

Liste, E., Dusoicide; slatisliqae, mldecine, histoire 
legislation. Paris. J. B. Bailliere. [Von der Akademie d. 
ed. am 5. Dec. 1848 gekrönt.] 

Lotscb (Potsdam), Die Bestimmungen : Verstümmlung, 
rlust der Sprache, des Gesichts, Gebörs u. des Zeuguogs- 
nnögens im $ 193 des Strafgesetzbuchs für die gesammten 
euss. Staaten vom 14. April 1851. Vjbrscbr. f. ger. Med. 
p. 229 ; 2. Hft. 

Medicinal-Collegiam von Pommern. Super- 
bilrium dieses in einer Untersuchungen he wegen simulirten 
Ödsinns. Das. p. 275. 

Neumann, S. , Zur Berliner Armen - Krankenpflege. 
on.-BI. f. med. Stat. u. öffentl. Ges.-PO. 7. 

Niema.nn,A., Gerichtliche Leichen-Oeffoungen, mit- 
theilt und erläutert. 1. Huudert. Erlangen. Palm u. Enke. 
. 8. Geh. Thr. 

Nasser, Ueber die forensische Bedeutung des Grösscn- 
rhältnisses zwischen PlacenU u. Embryo. Oesterr. ZUcbr. 
prakt. Hrilk. II. 41. 42. 

PelNschek, T. F., Ueber Hypospadiasis, als Beilrag 
ir gericbtl. Medic. mit der auf Thatsacben gestützten Bcweis- 
hrung, dass diese Deformität ebensowenig Zeugungsunfähig- 
•it, als die saure Reaktion des Vaginalschleims oder die De- 
lation des Uterus Sterilität zu begründen vermögen. Das. 
). 

Plagge, Th. , Der Tod auf Märschen in der Hitze, 
orms. Schmidt, gr. 8. Geb. 6 Ngr. 

Prostitution, die, in Berlin, und die Mittel die- 
Ihe zu beseitigen. Berlin. Literatur- uud Kunst-Comptoir. 
Geh. 6 Ngr. 

Reiffsteck (Ravensburg), Zwei Schwurgerichlsfälle. 
ürtemb. Corr.-Bl. 36. 

Rubin, Mao. Pcrez, Ueber die öffentliche Wohl- 
ätigkeit, in ihrer socialen Bedeutung. El Siglo me'd. 124; 
ayo. 

Spitals - Einrichtungen. Wien. med. Wochuschr. 

Staatsarzneikunde, Beiträge zu derselben. II. 
•ber den Gebrauch des Kupfergeschirrs zur Bereitung von 
swaaren. Das. 36. 

Staatsexamen, das preussische medicinisebe. Deut- 
he Klin. 29. 

Teixeira d>e Mattos, J. , Ueber unbefugtes Prak- 
iren uud Verkaufen von Arzneimitteln, über Prostitution u. 
phihs, Armenärzte und Vaccination in san. - polizeil. Hin- 
bt. Commissioos-Bericht. Nederl. Tijdschr. April. Mei. 

Thibault, V., Note sur le developpement des alTections 
urnines cbez les dessinateurs en broderies sur dtoffes, les 
trieres en dentelles etc. Paris. J. B. Bailiiere. In 8. (Sep.- 
dr. aos d. Ano. d'Hyg. Juillet. 1856.] 

Tscbistowitscb, Bericht über gericbtl.-medicinische 
ktionen in den letzten 18. J. an derkaiserl. medico-ebirurg. 
ademie. Med. Ztg. Russl. 26. 26. 

Verantwortlichkeit der Aersle. Gaz. des Hop. 
. 91. 

Verger (de Chateaubriand), Ueber Armenärzte auf dem 
ade in der Bretagne ' Ibid. 94. 

Weninger, J. , Gutachten Ober einen angeblich in 
ge von Misshandlung gestorbenen Knaben. Ungar*. Zuchr. 
. 13. 

S. a. I. Kletzinsky. IV. V. Formulaire , Eitncr, 
gnes-Labeus; 2. Adamovics. VII. VIII. 2. c. Rad- 
ffe, Teal e; 3. a. Dassier,Pleischl;f. Alonso, 
urgogoe, Delfrayssd, Flamm, Garcia, Mar- 
icz, Melzer; 9. Bonnet, Macher. X. Mandl, 
gensiecher, Wilson. XII. 6. Schubert. XVI. 
,. 1. Canslatt; 3. Devilliers, Maschka, Rum- 
y ; über Statistik. 
Med. Jmbrbb. Bd. «. Hft. 9. 



XVIII. Tili« . Iiellkui.de. 

Adamowicz, A. F., Zur Frage von Veterinär- Phar- 
makopoen. Med. Ztg. Russl. 28. 

Anderson, Tracheotomie bei einem Maullhier. New- 
Orleaos med. and surg. Journal. May. 

Annales de me'decine vtUerinaire (Bruxelles), 
Juillet: Delwart, Hernia inguinalis bei einem Pferde, Hei- 
lung nach Perforation des Bruchsacks durch eine metallen* 
Sonde. — Guilnot, Vergiftung des Rindviehs durch die 
Most. — J. B. E. H., Contagiosität des chronischen Rotz. 

Bruungardt, Die Augenkrankheiten der Pferde sowie 
anderer Haustbiere und deren Heilung. Erfurt. Bartholomäus. 
8. Geh. 9 Ngr. 

Gans tat! 's Jahresbericht. Die Leistungen in der Thier» 
beilkunde im J. 1855 dargestellt von E. Hering. Würzburg. 
StahePscbe Bucbb. hoch 4. Geh. */, Tblr. 

Delafond, 0., Resultats des recherches entrepises 
sur la gale du mouton. Paris, lo 8. 

Geffken, E., Versuch einer Pharmacopoea veterinuria 
germanica. Hannover. Hahn'sche Hofbucbh. gr. 8. Geb. 
»/, Thlr. 

Gierer, J. D., Die Lungenseuche des Rindviehes, hin- 
sichtl. ihrer Erkenntniss, Heilung und Verhütung betrachtet. ' 
München. Finsterlin. In Co tum. gr. 8. Geh. 'A Tblr. 

Repertor. d. Thierbcilk. , herausgegeben von E. 
Hering, 17. Bd. 3. HR. enthält: Wa 1 1 ra f f (Chur), Mit- 
tbeilungen aus der Rindviehpraxis: Rotblauffieber; Emphy- 
sematischer Milzbrand*, RoIhlaufgeschwüUie nach der Maul- • 
und Klauenseuche. — Eiscle (Sigmaringen), Ausrottung 
und Heilung einer scirrhösen carcinomalüsen Geschwulst an 
dem Schlauche eiues Pferdes. — Stobrer jun. (Neresheim), 
lulussu*ception de« Blinddarms beim Pferde. — S c h m i d, 
Andr. , Verborgene Knochenbrfichc. — 4. Hfl. Bericht 
über die 17. Versammlung des würlemb. tbierärztl. Verein. — 
Statuten einer «ürtemb. thierär/tl . Cnlerstülzungskasse. — 
Hering, E., Hinken von Obliteration der Schenkel-Arterie; 
Hersteilung; spater Tod durch Apoplexie. — Bell, Leon- 
hard, Ueber die Anwendung der Aqua chloruta in der Thier- 
heilkundc. — Bubi, Verrenkung des Hinterkiefers bei einem 
i'/ajähr. Fohleu. — Oers., Angcborner Hodensack -Darm- 
bruch eines Fohlen ; Selbslbeilung. 

S p i n o I a , W. T h. J., Handbuch der speciellcn Patho- 
logie und Therapie f. Thierarzte. 2. Abth. Berlin. A. Hirsch- 
wald, gr. 8. Geh. 1 Tblr. 26 Ngr. 

Volpi, Grande formolario farmaceutico-veterinario ma- 
gislrale cd officinale coli' aggiunla di uo dizionario di materia 
medica ecc. Milano 16. 

Trattato delle malattie epizootiche e contagiose 

degli antmali domeslici. Milano. gr. 8. 

S. a. V. 2. Perosino. 

Medicin im Allge- 
meinen* 

1) Allgemeines. Sammelwerke. V olkttchriflen. 

C anstatt'« Jahresbericht über die Fortschritte der ge- 
sammten Medicin in allen Ländern im J. 1855. Redigirt von 
Scherer, Virchow und Eisonmann unter Mitwirkung 
des Dr. Friedreich. Würzburg. Bd. 5: Wiggers, Phar- 
makognosie und Pbarmacie; Falck, Pharmakodynamik und 
Toxikologie; Löschner, Balneologie; Schneider, G., 
Hydriatrik; Eisenmann, Therapeut. Physik und Heilgym- 
nastik; Sprengler, Chirurg. Operations-, Verband- und 
Instrumentenlehre. Bd. 6. Heri ng (Stuttgart), Thierbeil- 
kunde. Bd. 7. Schneider, Sigra. A. J. , Gericbtsarz- 
neikunde; Birkmeyer, Hvgieine. 

Hecueil de me'decine, de ebirurgie et de pharmacie 
militaircs, redige' sous la surveillance du con*eil de sanll, 
par MM. Boudin et Riboulct. 2. Sir. 17. Vol. Paris. 
Impr. de H. et Ch. Noblet. In 8. 

Sachs' medicin. Almanach f. d. J. 1857, oder reper- 
torisches Jahrbuch f. die Leistungen der gesammteo Heilkunde. 
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Jahrg. 8. Berlio. Expedit, d. Medic. Cenlr.-Ztg. 24. Cart. 
IV. Thlr. 

Schiffsarzt, ärztlicher Rathgeber f. Schiffsführer. 
Danaig. Saunier. In Comm. gr. 16. Geh. baar 21 Ngr. 

Siegerl, J. Ch., Mediciniscb- therapcut. Wörterbuch 
oder Repertorium der vorzüglichsten Kurarten, welche in den 
letzten Üecennien von den Aerzlen aller Länder in der Praxis 
angewendet und empfohlen worden sind. Berlin 1857. A. 
Hirscbwald. Lex.-8. Geh. 4 s / 3 Thlr. 

Traite* dcla nouvelle medication purgatire et depurative 
de M. De haut, et de son applicalion a la gucrison des uia- 
ladies chroniques et a la consenration de la sante". Ouvrage 
r^dige* specialement pour servir de guide aux malades et a 
ceux qui les soignent. 2. ed. Paris. d'Aubusson. In 12. 
3 Fr. 

2) Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Arzneien, Ueber speciflsche Wirkung derselben. (Aus 
Dr. v. Russdorf 's diätetischem Haus - und Brunnen -Alma- 
nacb.) Med. Cenlr.-Ztg. 67. 

Bealea, Robt., lieber senile Synkope. Lancet. II. 
4; July. 

Bidart, A. , De l'inlluence du chagrin sur Thommc, 
Hygiene de l'afllig<S. Paris. Schultz et Thuillie". 1 Fr. 
60 Cent. 

Blutegel, ökonomische Verwendung derselben. Gaz. 
med. de l'Algerie. S. a. Gaz. des Hop. 88. 

Bonnet, Anwendung des Gaszahlers als Spirometer. 
Gaz. de Paris. 28. 32. 

Brächet, J. L. , Ueber Hedicatio lacrymalis oder 
Lacrymation. Gaz. des llöp. 123. [a. d. Gaz. de Lyon.] 

Caballero, F. Garcia, Ueber schleichende Fieber. 
EI Siglo m(!d. 133 ; Julio. 

Chrestien, A. T. , Des caulcres et de leur valeur en 
the'rapeutique. Montpellier. Dumas. Grand in 16. 

Claes, M. E. , Seltene Erscheinungen bei einem vom 
Blitz Erschlagenen. Journ. de Brüx. Oct. 

Colte, P. M. J. -B. , De quelques-uncs des influences 
exereees par des e"motions murales et des passions sur la pro- 
duetion et la marche des raaladies. These. Strasbourg. Impr. 
Berger-Lemult. In 4. 

Dechambre, A., Ueber Heiratben Hysterischer. Gaz. 
hebd. III. 41. 

E s c a 1 1 i e r, Die Anspräche der Homöopathie. Ref. lhe*r. 
du Midi. X. p. 491; Sept. 

Estor, Discours sur Penthousia9me medical, prononce* 
b l'ouverturc du cours d'oplrations et appareils de la faeuile 
de med. de Montpellier. Montpellier. Impr. de Marlel. 
In 8. 

Eulenburg, M., Die Heilung der chron. Unterleibs- 
beschwerden durch schwedische Heilgymnastik. Berlin. A. 
Hirscbwald. gr. 8. Geb. V« Thlr. 

Fallot, Krankheit n. Lebenskraft. Bull, de l'Acad. 
royale de Beige. XV. 8. 

Forget, Bemerkung über Organicismus bei Gelegenheit 
eines Falles complicirt mit Paralysis. Gaz. hebd. III. 38. 

— — Ueber die Grundzüge der therapcut. Indikationen. 
Bull, de Tber. LI. p. 193. Sept. ; p. 289. Oct. 

Freiich, M M Horooeopathic practice of medicine; em- 
bracing the history, diagnosis, and trealment of diseases in 
general, including tbose peculiar lo females, and the Mana- 
gement of children. 6. edit. (New-York.) London. 8. half- 
bound. 7 Sh. 6 d. 

Gen drin, Ueber die Beziehungen zwischen dem Atter 
und den Krankbeilen. Gaz. des Hop. 87. 95. 98. 104. 

Guillet, Jul., Neuer Spirometer. Bull, de Tbe*r. LI. 
p. 188; Aoüt. • 

Hall, Marshall, Weitere Bemerkungen über Dyspnoe 
und Asphyxie. Lancet. II. 1 ; July. 

Higginbottom, Ueber senile Synkope. L'Union. 
88. Gaz. des Höp. 104. [aus Ihe Lancet.] 

Huxiey, Thomas H. , Vorlesungen über allgemeine 
Naturgeschichte. Med. Times and Gaz. July. August. 

Jaumei, Ueber Allgrmeinleiden. Bemerkungen aus 



den Vorträgen über allgemeine Pathologie und Therapie. Ret. 
thlr. du Midi. X. p. 453; Sept. 

Jmbert - Gourbeyre, Ueber das Gesetz der Elrfc- 
tivilät. Ibid. 485. 

Jones, C. Handfield, Bemerkungen über den E a- 
(luss der Malaria auf den meuach). Körper. Assoc. Journ, 
188. 189. 190. 191; August. 

Kesteven, W. B., Ueber Arsenik-Esser. Ibid. 190; 
August. 192. 194 ; Sept. 

Knox, R., Ueber die Beziehungen zwischen Zoologie u. 
Paläontologie. Lancet. II. 10. 11; Sept. 

Krebel, R. , Ueber Natur u. Behandlung der SchW- 
losigkeit. Med. Ztg. Russl. 27. 28. 

Middeldorpf, A. Th., Ueberhlick über die ALi'U» 
peirastik, eine neue Unlersuchungs-Mclhode mit Hülfe spiut- 
ger Werkzeuge. Gönsb. Ztscbr. VII. S. 321 ; 5. Hfl. 

Nieto, Ueber das Studium der Ursachen in der Median 
El Siglo med. 144 ; Oct. 

Phoebus, P., Zur Kur der Sluhlträgbeit. Prar. 
Vjhrschr. XIII. 4. 

Pignacca, Ant. , Ueber das Fieber und seine ir- 
schiedenen Formen. Gazz. Lomb. 26. 28. [Fortsetzung na 
48 u. 50. 1854 ] 

Poggcschi, L. , Ueber die Indikationen und Cooü> 
indikationen für Blutentziehungen. Gazz. Sarda. 34. 

Praxis, ärztliche, Nachtheile einer grossen. Nwh 
Reveille - Parise. Med. Ztg. Russl. 31. 

R a n k i n g , W. H. , Klinischer Vortrag über Leibes-Ver- 
stopfung. Med. Times and Gaz. Aug. 

Ricard, J. J. A., Doctrinc du magnllisme humain et 
du somnambulisme. Marseille. In 12. 2 Fr. 

Routb, C. H. F. , Die Gährung der Fäces als Ursache 
von Krankheilen. I. Wirkung der Absorption reiner, uour- 
dünnler Fäkalmassc; II. Wirkung gelöster oder fertneilter 
Fäkalslofle ; III. nachtheiliger Eiofluss der Ausdünstung der 
Fäkalslofle. Assoc. Journ. 183; July. 189; Aug. 192—105; 
Sept. 

Roux, F., Ueber sehr kleine Gaben. Rev. Iber, du Midi 
X. p. 495; Sept. 

Saigado, Jose*, Ueber die Notwendigkeit einer ge- 
nauen Beachtung der atmosphär. Einflüsse von Seiten da 
Arztes, namentlich des Badearztes. El Siglo med. 133; JuIju. 
144; Agosto. 

Salverte,Euse"be. Des sciences occultes , oa es«i 
sur la magie, les prodiges et lesmiracles; 3. Edition, preceJ« 
d'une introduetion par E. Litt re. Paris. J.-B. Baillü'". 
In 8. 7 Fr. 50 c. 

Saucerotte, Der Aderlass und seine Gegner. Bu'J. 
de Tber. LI. p. 49; Juillct. p. 145; Aoüt. 

Schreber, Dr. Kammergymnastie. Naar het bi"/£- 
duitsch. (1. blad in piano, met houlsneden.) Rotterdam. J 
Vürtheim. 50 c. 

S c u t i n , Ueber Blutentziehung aus der Nasenscblcim- 
haut. Journ. de Bord. S. a. Gaz. des Höp. 107. 

Simon, Leon, L'home'opathie sans i'allopatbie ; lettre 
a M. le Dr. F. Andry. Paris. J. B. Bailliere. In 8. 

Sinogowitz, Ueber diagnostische Merkmale an der 
Zunge. Pr. Ver.-Zlg. 30. 

Vogt, A., Uder die Darreichung von Medikamenten 
mittels Einspritzung durch die Nase. Schweizer. Mon.-Sclir. 
Juni. 

Winke für Aerzle , welche über den Ocean za gehen 

beabsichtigen; fon Dr. C a. Med. Centr.-Zte. 63. 61. 

65. 

Wittmaack, Th., Beiträge zur rationellen Therapie 
nebst Beleuchtung der Präger und Wiener Schule. Berlin 
1857. A. Hirscbwald. gr. 8. Geh. 1 Thlr. 16 Ngr. 

Woillez, Studien über die Perkussion«- Geräusche am 
Thorax. 1) Ueber den tympanitiseben Ton der Brust in 
Krankheiten. Arch. ge*n. Sept. 

Zambianchi, A., Ueber die sogen, larvirten Krank- 
heiten. Gazz. Sarda. 34. 35. 36. 

Zerbe (Grenzhausen), Parallelen einiger Krankheiten 
des Menschen und der Pflanzen. Med. Cenlr.-Ztg. 60. 61. 
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i Med. Geographie, Statistik, Geschickte, Biblio- 
graphie, Biographien. 

A 1 v a r o , Meodez, (Jeher den Zustand der Hospitäler 
Spanien. El Siglo mi&. 143; Setiembre. 

Bart he, Uebersicht der Arbeiten der med. Gesellschaft 
Libonrne im J. 1855 (geburUbülfi. Fülle; verschieden« 
schwülste; Anthrax; Abscess; Wunden o. Quetschungen; 
Nationen ; atoniscbe Geschwüre ; Behandlung der Kratze). 
Union mtfd. de la Gironde. Juillct. 

Barthelmt*, Wolff, u. Hertwig, Willerungs- und 
ankheits-Cunstitution in Berlin während der Monate Juli bis 
ptcmber. Pr. Ver.-Zlg. 32. 33. 37. 38. 43. 

Bertherand, Klimatologie. Gaz. de l'Alger. I. 8. 

Bibliotbeca medico-cbirurgica pharmaceotico- rhe- 
ca et veterinaria ; herausg. von C. J. F. W. Ruprecht. 
. Jahrg. 1. Hfl. Jan. — Juni 1856. Göttingen. Vanden- 
eck u. Ruprecht's Verlag. gT. 4. 4 Ngr. 

— — historicn-natnralis physico-chemtca et mathe- 
itica ; herausg. von E. A. Z ii ch ol d. 6. Jahrg. i.Hft.: 
i. — Juni 1856. Göltingen. Vandenhoeck u. Ruprecht's 
rl. gr. 8. •/, Thlr. 

Bicchy, E. , Pharmakologische und therapeutische 
undsätze der italienischen Schule. Gaz. de Strasb, 9. 

Biffi, Seraf, Beminiscenze di un viaggio ncl helgico 
iclla francia. Milano. gr. 4. 6 L. aust. 

de Casperini, Quelques considdralions <mr les paj«, 
iavoisinentla mer ronge au point de vue hygieniqne et Li.>- 
:ii]ue, et sur les maladies qu'on y observe. These. Münt- 
zer. 

Cellarier, P. M. E. , Introdaction b Fluide de Guy 
Chanliac. Montpellier; Martel aine*. In 8. [Als Einleitung 
einer neuen Ausgabe der Grande Chirurgie des G. de Ch.) 

Cbrestien, J. , Notes stalistiques sur la inortalite de 
ville de Lille pendant l'nnne'e 1855. Lille. 

Cless, 29 Jahresbericht über die innerliche Abiheilung 
t Catharinen-Hospital in Stuttgart vom 1. Juli 1855 bis 30. 
ni 1856. Wflrtemb. Corr.-Rl. 41. 

Conradi, J. W. H. , Bemerkungen über die medicini- 
x-n Grundsätze der Kniscben und Knidischen Schule. Göt- 
igen. Bietrich'schc Ruchh. gr. 4. Geh. 6 Ngr. 

Cornaz, Mouvcment de l'hopital Pourtalcs pendant 
ne> 1855. Schweiz. K.-Ztschr. 3. 

Costa -Rica, Das Klima und die Krankheiten dieser 
puhlik. Med. Centr.-Zig. 58. 

Pecoster, de Hai, Klinischer Bericht über die im 
irc 1855 unter Prof. Thiry im HApital St. Pierre bchan- 
Iten Krankheiten. Journ. de Brüx. Oct. 

De vi Iiiers, Ueher den ärztlichen Dienst bei der Eisen- 
hn von Paria nach Lyon. Bull, de l'Acad. XXI. p. 1096 ; Sept. 

Egypten, medicin. Skizze. Wien. med. Wchnschr. 

Endlicher, K. , Aerzllicber Bericht über die städt. 
rsorgungs-Anstalt am Alserbache im Solarjahr 1855. Wien, 
tchr. XII. 7. 8. 

de Erostarbe, J., Bericht über die Krankheiten unter 
i Seeleuten in den Hospitälern San Francisco und San Car- 
zo Hahana vom 15. Aug. — 15. Dec. 1855. El Siglo 
it. 137. Agosto ; 141. 143. 144. Setiembre. 

Fahre, Aug., Histoire des hopitaux et des inslitutions 
hienfaisance de Marseille. Tome 2. Marseille 1855. Impr. 
Barile. In 8. 

Finkenstein, R., Beiträge zur Epidemingraphie 
inkreiebs. Gönsb. Ztschr. VII. S. 338; 5. Hfl. 

Flechner, A. E., Meteorolog. Beobachtungen u. herr- 
lender Krankheitscharakter in Wien im II. Quartal 1856. 
«terr. Ztschr. f. prakt Heilk. II. 31. 32. 

Fox, J. J., Sterblichkeil von London. Med. Times and 
z. August. 

Fräser, William, Zur medicinischen Statistik. Edinb. 
'd. Journ. Oct. 

G a i 1 1 a r d , A. H. , Examen du rapport de M. le baron 
W a 1 1 e v i 1 1 e sur les tours , les infanticides etc. Poiliers. 
pr. d'Oudin. In 8. 

Gammage, W. L., Topographie, Klima, Bevölkerung, 



Flora und Krankheiten der Grafschaft Cherokee (Texas). New* 
Orleans med. and surg. Journ. May. 

Glarus (Kanton), Uebersicht der im J. 1855 in dem- 
selben Gcbornen und Gestorbenen. Schweiz. K.-Ztschr. 3. 

Grosmans, G. Pb. F., Das med. Studium auf der 
Uoivers. zu Leiden im J. 1663. Nederl. Tijdscbr. Jan. Febr. 

Guitard, J., Bericht über die innerliche Abtheilung des 
Hötel-Dieu zu Toulouse unter Prof. Aug. Dassier für Janv. 
— Mars 1856. Journ. de Tool. Aont. Sept. 

Hahcrmann, B. , Szliäcs , in sanitärer Beziehung ge- 
Schilden. Ungar. Ztschr. VII. 15. 17. 18. 20. 21. 

Haeser, H., Nekrolog des am 21. Juli 1856 verstor- 
benen Prof. Dr. August Wilhelm Eduard Henscbel 
in Breslau. Deutsche Klin. 38. 

Halbertsma,H. J., Uebersicht der niederländ. med. 
Literatur für d. J. 1854. Naturwissenschaften. Nederl. 
Tijdscbr. Nov. 1855. 

Heine, M. , Zur Geschichte der physikalisch -medicin. 
Soeietät der Kaiserl. Universität Moskau. Med. Zig. Russl. 
23. 

Hogg, Jabez, Ueber die Wichtigkeit der übereinstim- 
menden Einrichtung der Instrumente für meteorologische Be- 
obachtungen. Lancct. IT. 7; August. 

Homoet, J. J. , Uebersicht der niederl. med. Literatur 
für d. J. 1854. Sinneskrankheiten; Psychiatrik ; Staats- 
arzneikunde ; flygieine. Nederl. Tijdscbr. Dec. 1855. 

Hubhaucr, C, Beobachtungen und Erfahrungen wäh- 
rend eines Aufenthalts in Paris im Sept. 1855. Ztschr. f. 
Chir. u. Geburtsk. IX. S. 179; 3. HD. 

Jerusalem, Medicinal-Verhältnisse dieser Stadt. (Aua 
Tobler's Beiträgen zur medicin. Geographie von Jerusalem.) 
Med. Centr.-Ztg. 62. 

Joachim, W. (Pesth), Joseph Manes 0 ester- 
reich er's, des Gründers von Füred, Biographie. Balncolog. 
Zig. III. 19. 

Island, die Epidemien daselbst. (Nach F. Tbomsen'a 
Bearbeitung der dänischen Berichte über die Krankheiten und 
Krankheitsvcrhällnissc auf Island und den Faröcr-Inscln.) 
Med. Centr.-Ztg. 57. 

Krieger, Sitzungen der Gesellschaft für wissenschaftl. 
Medicin in Berlin vom 10. Dec. 1855 und 7. Jan. 1856; vom 
28. Jan. u. 18. Febr. ; vom 10. u. 31. März. Das. 33. 34. 
35. 38. 42. 

Krzisch, J., Sanitätsbericht über das J. 1855 in Ober- 
Neutra , mit besonderer Berücksichtigung der Leistungen im 
öffenll. Sanitätsdienste u. im k. k. Komitatsspilale zu Tirnau. 
Ungar. Ztschr. VII. 11. 12. 

Küttlinger, Kurzer Bericht über die Sitzungen der 
physikalisch medicinischen Soeietät zu Erlangen vom 11. Juni 
1855 bis 14. April 1856. Deutsche Klin. 30. 

M a c a r i o , Topographie mi'dicale du canton de San' 
eergues. Bourges. Impr. de Jollet-Soucbois. In 8. 

M ab 1 mann, IL, Algerien und dessen Hauptstadt, mit 
besonderer Rücksicht auf die Gesundheits- u. Sterblichkeils- 
Verhältnisse. Mon.-Bl. f. med. Stat. u. öffenll. Ges.-Pft. 8. 

— — Die Volksvermehrung und Volksdichtigkeit in der 
dänischen Monarchie nach der letzten Aufnahme und seit An- 
fang dieses Jahrhunderts. Das. 6. 

de Man, J.C., Biographie von Dr. Leonard Stocke. 
Ibid. Maart. 

Maschka, Bemerkungen vom gericbtsärztl. Standpunkte 
zu Dr. L a m b Ts Votum in P a I a c k y's Schrift : Zeugenverhör 
über den Tod König l.adislaws von Ungarn u. Böhmen im J. 
1457. Prag. Vjhrschr. XIII. 4. 

Medicin alpersonen, bernische, Association der- 
selben. Beil. z. Schw. Mon.-Schr. August. 

Mcdicioalwesen des Kantons Zürich. Auszug aus 
dem Berichte der Direktion der Medicinalangclegenheiten über 
solches im J. 1854. Schweiz. K. -Ztschr. 3. 

Medicinisch-chirurgische Gesellschaft des 
Kanton Bern. Auszug aus den Verhandinngen der Frühlings- 
Versammlung derselben in Bern am 9. April 1856. Schweiz. 
K.-Ztschr. 3. 

Meniere, P., Medicin. Studien über einige alte a. neue 
Dichter. Gaz. de Par. 34. 37. 38. 41. 
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Maurin, V., Observationsm« l t< i orologiquesraitesaLi7/e 
pendant ranne!« 1854 — KS. Li Up. Vonackere. In 8. 

Mlebda, Kritische Geacbichle der Medicin u. Chirurgie 
ii Frankreich im 19. Jahrb. L'Union. 88. 94. 99. 100. 106. 
109. 112. 

Müller, E., Zur Statistik Berlini. Pr. Ver.-Ztg. 38. 
36. 38. 

Nekrolog.de« am 15. Sept. im 81. Jahre verstört». 
Geh. Hofr. Dr. Richard Maria Harnienu Kastel. Med. 
Centr.-Ztg. 62. 

Pleischl, A., Beiträge zu einer medicin. Topographie 
der k. k. Reiehsbaupt- und Residenzstadt Wien. (Analyse des 
Brunnenwassers des Hauses Nr. 30 in der Alsenrorstadt.) 
Oesterr. Ztscbr. f. prakt. Heilk. II. 31. 

Plonquet, J. L. , Topographie mid. du canton dAy 
(Marne); 2. partie comprenant: la descriplion deslieui; des 
donoees slatisliques sur les maladies Spidern, oncontagieuses. 
Epernay. Impr. de Fielet. In 8. [Der 1. Theil ist 1855 er- 
schienen.) 

P recht, R. (San Francisco), Aus Californien. Wien, 
med. Wcbnschr. 34. 

Pr cussen, zur Bevölkerungsdichligkeit und dem Woh- 
nimgsverhällnisse in diesem Staate. Mon.-Rl. f. med. Stat. u. 
öffentl. Ges.-Pn. 5. 

Putegnat, E., Therapeutische Betrachtungen über den 
Krnnkheits-Gcnius zu Lumfville. Journ. de Brüx. Oct. 

Raedell, C, Vollständige Anweisung, die Lebensfähig- 
keit von Versicberungs - Anstalten in Bezug auf das menschl. 
Leben und Sterben zu untersuchen. Berlin 1857. Janke. 
L.x.-8. Geh. 2*'j Tblr. 

Reyer, Alex (Cairo) , Andeutungen über das Klima 
Egyptens und dessen Verhalten zur Tuberkulose. Wien. 
Wcbnbl. 40. 

Robin, De la Constitution me'dicalc qui a regne a la 
Cole Saint -Andre" pendant Vile de 1854. Lyon. Impr. de 
Viogtrinier. In 8. 

Rogers, G. Goddard, Bericht über die während de« 
J. 1855 im St. Georgs -Hosp. vorgekummenen Krankheiten. 
Brit. Ref. Oct. 

Rözsay, Jos., Jahresbericht über das Strafarbeilshaus 
und die Siechenanstalt in Pesth. Ungar. Ztschr. VII. 2. 3. 

— — Bericht über das Zwangsarbeitshaus und die Ar- 
uienTeraorgungsanstalt in Pesth. Das. 30. 31. 

Ron ss n, Meteorolog. Beobachtungen. Gaz. de l'Alger. 
I. 7. 8. 

Rumsey, H. W., lieber räumliche Vertheilung der Be- 
völkerung mit Bezug auf Sanitäts- MaaBsregeln und in socialer 
Hinsicht. [Verhandl. d. Brit. Assoc. for the odvancement of 
science zu Cbeltenham Tom 6. —14. Aug. 1856.] Assoc. 
Journ. 193; Sept. 



Schmidt, F. J. J. , Uebersicht d. niederlind. med. 
Literatur für d. J. 1854. Pathologie ti. Therapie (ans- 
schliessl. Geisteskrankheiten), Pharmakodynamik, Toxiko- 
logie. Nederl. Tijdschr. Junij. Jul. 1855. 

Scbrant, J. M., Uebersicht der niederländ. med. Li- 
teratur für das J. 1854. Anatomie d. gefunden u. kran- 
ken Körpers. Das. 

Sitzungsberichte der pbys. - med. Ges. zu Würz», 
vom 15. Dec. 1855 bis 5. Juli 1856. Verhandl. d. pbvs- 
med. Ges. zu Würzb. VII. S. I. — XLVIII; 2. Hft. 

Smith, Arcbibald, Ueber das Klima von Pen. 
Brit. Rev. Oct. 

Spengler, Ueber das Verhältnis» der alldeutschen 
Mythologie zu der damaligen Medicin und zn den Volksmitteln, 
namentl. in Mecklenburg. Pr. Ver.-Ztg. 32. 

Statistik, zur vergleichenden. (Frankreich, zur Sta- 
tistik und Hygieine.) Mon.-Bl. f. med. Stat. u. öffentl. Gei- 
PH. 6. 

— — des k. k. Bezirkskrankenhauses Wieden in dm 
Monaten April, Mai und Juni des Jahres 1855. Wien. Wo- 
cbeobl. 42. 

Stewart, Campbell, Ueber die med. Lehranstalten 
und die Stellung der Aerzte in den Ver. -Staaten von Nord- 
amerika. Edinh. med. Journ. August. 

Sybrandi, N. U., Ueber die Epidemien, welche 1853 
in Niederland geherrscht haben. Nederl. Tijdschr. Aug. Sept. 
1855. 

Ta rt i vel, Geschichte der Medicin seil Hippokralet; 
nach den Vorlesungen von Andral. L'Union. 107. 110. 
113. 116. 

Tholozan, Ueber die Krankheiten der Orient-Armer 
während des Winters 1854 zu 1855. Bull, de l'Acad. XXI 
p 1103; Sept.; Gaz. de Par. 40; Gaz. des Hop. 119. 

Thomson, Rob. Dun das, 2. Viertcljahrsberichl an* 
dem St. -Thomas-Hospitale für 1856 (in meteorolog. und che- 
mischer Beziehung). Lancet. II. 5; August. 

Wesselowsky, C. , Ueber das Klima der Steppen 
jenseits der Wolga. Med. Ztg. Russl. 28. 

Wilson, John, Bericht über die Todesfälle im See- 
Hospital zu Haslar. Med. Times and Gaz. Augast. 

Zeh oder u. Hirzel-Schinz, Aus dem Jahresbe- 
richte Aber die Verwaltung des Medicioalwesens des Kanton 
Zürich, 1854. Schweiz. Mon.-Scbr. Febr. 

Zimmermann, K. G., Mittheilungen zur BestSttgun? 
deBViin Hrn. R. Fritscb gelieferten Nachweises einer sekun- 
dären Aenderung der Lnflteinperatur. Poggend. Ann. XCVIII. 
S. 307 ; Juni. 

S. a. VIII. 3. e. Macario; f. Gimenez; 5. Gordnn. 



E. MISCELLEN. 



I. Kleinere Mittheilrjjjgen. 

i. 

Seit dem März 1856 besieht zu dessen cio Verein für 
Mikroskopie , dessen Zweck Förderung der mikroskopischen 
Studien im Allgemeinen und unier den Mitgliedern insbeson- 
dere ist. In den bisherigen 8 Monatssilzungen sind zahlreiche 
eigene Untersuchungen und Erfahrungen der Mitglieder, auch 
Beferale über fremde Arbeilen zur Sprache gekommen. Unter 
'Anderm ist auch die Theorie und Technik des Mikroskop 
mehrfach Gegenstand der Miltheilung genesen. Einen Theil 
der mikroskopisch -technischen Verhandlungen bildeten die in 
der Schrift: .Ueber Aufbewahrung mikroskopischer Objekte 
nebst Mittheilungen über d. Mikroskop und dessen Zubehör. 
In Auftrag d. Vereins f. Mikroskopie zu Glessen , verfasst von 
dessen zeit. Secrctär Dr. Herrn. Welcker. Mit 1 lithogr. 



Tafel. Giessen 1856. J. Ricker'sche Bucbh." besprochen™ 
Gegenstände (Aufbewahrung mikroskop. Objekte — Objekt 
drebscheibe — Herstellung der Ocular- Fadenkreuze — ver- 
einfachte Form des Mikrotoms — gegenwärtiger Zustand de* 
optischen Instituts v. C. Kellner in Wetzlar). Der Verein 
hat angefangen, sich mit andern wissenschaftlichen Vereinen, 
so wie mit einzelnen auswärtigen Mikroskopikcrn in Beaehur.». 
zu setzen, und hat zu dem Ende ausser seinen ordentlichen 
Mitgliedern — gegenwärtig den Herren s. t. B u c h n er, Bu ff. 
Heyer, Hoffmann, Leuckart (zeit. Director d. Ver- 
eins), Mosler, Pboebus, Rossuiann, Seitz,Wei- 
cker, Wernher, Will, Winther — nach eorrespor- 
dirende und Ehren-Mitglieder ernannt. Er hui auch angri.L 
gen , eine Sammlung mikroskopischer Präparate anzule? '< 
und einen Tausch verkehr mit solchen zu veranlassen. Zw 
Erleichterung dieses Verkehrs wünscht er , dasa da« von ihm 
als besonders zweckmässig erprobte Welcker'ache Forma 
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er Objektträger (37 o. 28, für einzelne ungewöhnlich grosse 
•egenstände 70 und 28 Mmtr.) möglichst allgemein angenom- 



2. 

Bericht über den äntlicheo Verein 

in 



Frankfurt am 
im Jahre 1855. 

Der Verein , welcher am 3. November seinen zehnten 
tiftungstag feierte , hat auch in dem verflossenen Jahre sich 
er lebhaften Tbeilnahme fast aller seiner Mitglieder zu er- 
euen gehabt. Die Anzahl seiner Tbeilnehmer , welche am 
nde des J. 1854 sich auf 39 wirkliche und 11 ausserordent- 
che Mitglieder belief, hat sich im vorigen Jahre für die erstem 
m 3, für die letztern um 2 Mitglieder vermehrt. In 25 ohne 
nterbrechung derlllägigen Wiederkehr gehaltenen Sitzungen 
eschäfligte er sich mit folgenden Gegenständen. 

A. Grösser« Fortrage und selbststän- 
ige Arbeiten. 

Dr. Knoblauch: Bericht über das Rochus - Spital 
n J. 1854. Es wurden in demselben 503 Krätzkranke, 141 
yphililische und 7 Blotternkranke behandelt. Die einzelnen 
rankbeitsabthcilungen wurden in diagnost. , patholog. und 
lerap. Beziehung durchgenommen , wobei der Besprechung 
er im Huspitale an eigentlicher Syphilis bebandelten Kr. fol- 
endc allgemeine Bemerkungen vorhergeschickt wurdeo : die 
lebertragung und Ansleckungsfähigkeit sowohl der primären 
ts sekundären Symptome ; die gänzliche Verwerfung der 
yphilisalion als Prophy laktikum , ihre Anwendung als Heil- 
mittel in rebellischen und alten Fällen dagegen möglich ; die 
ichwierigkeit der Diagnose der syphilitischen Affektionen im 
.llgetneinen ; die Wichtigkeit der Prognose in Bezug auf Sicher- 
fit vor Recidiven u. die Notwendigkeit allgemeiner Kanteten 
ei Behandlung jeder Syphilisform. Bezüglich der speciellen 
herapie bekennt sich Dr. K. als Anhänger des Merkur , ver- 
ingt jedoch , dass demselben eine Vorhcreitungskur voraus- 
ebe und er methodisch angewandt werde. Jodkalium wird 
ur in verschleppten und schlecht behandelten Fällen gegeben. 
— Bei der auf diesen Bericht folgenden Diskussion waren die 
pecilisebe Natur der Blennorrhoe , sowie die Behandlung des 
'rippers , die Lues gonorrhoica und der Werth der anfangs 
rtlichen Behandlung des primären Schankers Hauptgegen- 
tande verschiedener Meinungsäusserungen , bei welchen sich 
er grösste Theil der Mitglieder hetheiügte. 

Dr. Küster aus Rronthal : über das Lufleinblasen 
n die Lungen Neugeborener als fFiederbelebungsmittel 
ci scheintodt geborenen Kindern und beim Chloroformlod, 
nter Mittheilong eines Falles , in welchem bei Stunden lang 
>rtgesetzlem Lufteinblasen, trotz vorhandenem Herzschlag u. 
ist vollständiger Luflerfüllung der Lungen , selbstständiges 
,lhmen doch nicht zu Wege gebracht werden konnte. Dr. K. 
ieht aus eigener und fremder Erfahrung den Schluss : dass 
ur in den Fällen , wo die Bedingungen des Atbroens allein 
i der Ausdehnbarkeit der Lungenbläschen liegen , günstiger 
irfolg vom Lufteinblasen zu erwarten sei , nicht aber in allen 
brigen Fällen , wo die Ursachen des Scheintodes durch an- 
cre Umstände veranlasst seien. An der Diskussion belhei- 
gte sich Dr. Mappes in entgegengesetzter Meinung, 
ir. Crailsheim, Spiess, Hoffmann, Varren- 
rapp gestehen ihr ebenfalls nur bedingten Werth zu. 

Dr. Lucae weist an einer grossen Anzahl durch ihre 
'orm ausgezeichneter Schadet aus deranutomischen Samin- 
ing die Richtigkeit des zuerst von S Timme ring aufgestell- 
;n, später von Vi rc ho w und Bruch an einzelnen Fällen 
nrchgeführten Satzes nach , dass die Verwachsung der einen 
der andern Sutur in frühem Aller die weitere Entwicklung 
es Schädels an der betreffenden Stelle hindere und somit 
urch stärkere Entwicklung der entgegengesetzten Seile Form 
nd Gestalt des Schädels modifleire. 

Dr. Lorey: ärztlicher Bericht über das BUrger-Hospi- 
•il aus dem J. 1884, mit ausführlicher Mittheilung einzelner 
itercssanter und lehrreicher Fälle, sowie Besprechungen über 
uherkulose, Bronchitis, Pleuritis, Pneumonie, Rheumatis- 



mus, Erysipelas, Typhus, Delirium tremens and Cholera 
asiatica. Aufgenommen wurden 706 Kr. 

Dr. Knoblauch: Erfahrungen aus der Blattern- 
Epidemie des J. 1854 — 55 im Rochus- Spital. Seit der 
letzten Epidemie (1849) welche 144 betroffen, waren bis zum 
Spätsommer 1854 nur sporadische Fälle vorgekommen. Die 
Epidemie vom 22. Dcc. 1854 bis 14. Juli 1855 schloss 75 
Erkrankungen ein, worunter ein tödtlicher Fall von Variola 
lyphosa. In Bezug auf die Schutzweite der \accina , deren 
hoher Werth aufrecht erhalten wird, ergaben die diessmaligcn 
Beobachtungen die absolute Sicherheit vor dem Befallenwerdrn 
von Menschenblattern bis zum 13. Jahr, die Zweifelhaftigkcit 
der Schutzkraft vom 14. — 17. J. und deren' wahrscheinliche 
Erlöschung vom 18. J. an. Daher die Mahnung vom 15. Le- 
bensjahr an zu revacciniren und etwa im 30. nochmals die 
Vacrinotion zu wiederholen. 

Dr. Ripps: über Nachgeburtsverhaltungen. Nach 
Erörterung der Vor- und Nachlbeile der aktiven und passiven 
Methode stellte der Rrdner den Satz auf: keine von beiden 
verdiene absolute Refolgung ; die aktive Methode sei im Allge- 
meinen in allen Fällen anzuwenden , die es nur irgend erlau- 
ben, immer jedoch da der passiven den Vorzug zu geben , wo 
durch irgend welche Veranlassung dus Allgemeinbefinden der 
Wöchnerin heruntergekommen und ein eingreifender Versuch 
dem Leben gefährlich werden könne. Er theilte hierauf einen 
Fall letzter Art mit. wo nach mehrfach complicirter Zwillings- 
enthindnng die Entfernung der Placenta nach raehrern Tagen 
glücklich von der Natur bewirkt wurde. 

Dr. Spiess: über die Klassifikation der krankhaften 
Geschwülste (aus seiner patholog. Physiologie). 

Dr. Seiler aus Genf: über Behandlung der verschie- 
denen Riickgratskriimmungen mittels eines Galvanischen 
Induktions-Apparats, welcher bei gehöriger Anlage der Pole 
Conlraklion und förmliche Starre in den betreffenden Muskel- 
partien bewirkt, welche Stunden, ja T;ige ohne bedeutende 
Ermüdung der Kr. fortgesetzt werden könne. Als Beleg die 
neilung einer Scoliosis dexlra nach 5 Wochen. 

B. Einzelne merkwürdig e Krankheits- 
fälle. 

Dr. Iloffmann: Fall von Riickenmarksleiden und 
Blödsinn [Vergl. Jahrbh. XCII. 112]. 

Dr. K I o s s : akute Arsenik - Vergiftung (suicidium) 
mit lödtlichem Verlauf nach 12 Std. Die Sektion ergab aus- 
ser Bloterfülluntt aller Gehirngefässe ein sulziges Exsudat auf 
der Pia mater, im Fundus des Magens thalergrosse Exsudat- 
massen, unter welchen, wie bei Brandschorf, das F.pilhelium 
völlig zerstört erschien 

Dr. Lorey: 2 Fälle von Pneumonie mit mancher 
Eigentümlichkeit des Verlaufs In dem einen Fall traten bei 
einem 28jähr. Mann mit Poeumonia duplex hei der beginnen- 
den Lösung der bepatisirlen obern Lappen plötzlich ohne ge- 
steigerte Fieber • Paroxysmen vollkommene maniakalische 
Anfälle auf, welche nach einigen Tagen sich wiederholten, 
dann aber mit der Bekonvalescenz für immer verschwanden. 

Dr. Schilling berichlete über den lethalen Ausgang 
nach Reposition einer eingeklemmten Hernie; die Sektion 
ergab dass eine Darmschlinge von dem Hals des wahren 
Bruchsacks eingeschnürt und brandig geworden war. 

Dr. Mappes: Fall von Ruptur der Vagina bei einer 
Kreissenden, deren Diagonal-Conjugala 3'/«" betrug. Heftige 
Weben bauen den Kopr in das Becken eingekeilt , als plötz- 
lich nach der Empfindung der Zerreissung der Gebärmutter 
Lihmungserscbeinungen auftraten und die Untersuchung statt 
des Kopfs eine Hand vorliegend fand ; der Kopf lag über dem 
Beckeneingange nach rcchls und vorn auf dem Hüftbein. 
Durch sofortige Wendung wurde das Kind todi zur Well be- 
fördert; sein Tod war durch starke Depression auf dem 
rechten Scheitelbein bewirkt. Der Uterus selbst zog sich 
sofort in etwas zusammen. Die Wöchnerin starb nach wenig 
Stunden. Die Sektion ergab die ganze Bauchhöhle voll 
wässrig-hlutigen Ergusses. Der l'lerus war zusammengezogen, 
dagegen die Vagina vorn, dicht am Muttermunde zu mehr als 
der Hälfte völlig abgerissen. Offenbar hatte sich durch die 
Oeffnung der Kopf wieder in die freie Bauchhöhle zurückge- 
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zogen. Eine scharfe Knochenleiste längs der Symphysis oss. 
pul), hatte hauptsächlich die Verengung bedingt. 

Dr. Ceti führte einen 45jäbr. Hann mit Enterocele 
vor. Pal. hatte vor 30 J. in der Heg. inguin. dexl. eine Ge- 
schwulst, welche nach Eröffnung eine Kothlistel bildete, die 
sich nach 2 J. wieder schloss. Vor 2 Mon. bildete sich an 
derselben Stelle eine neue Geschwulst von der Grösse einer 
Wallouss, welche ebenfalls aufl)rach u. etwas Eiler entleerte. 
Sie befand sich am Hände der allen Narbe und wurde von 2 
durch einen seichten Einschnitt abgcthcillen Läppchen gebil- 
det, aus welchen durch kleiue, im Dnrchm. betragende 
Ordnungen glasheller fadenziehender Schleim sich ausdrücken 
lies». Das dein Ueberzug der Geschwulst Abgestreifte zeigte 
deulliches Cylinderepilheliuin. Kaces wurden nicht durch 
dieselben entleert. 

C. Epidemische Krankheiten und der 
herrschende Krankheitscharakter waren wie- 
derholt Gegenstand der Besprechung. Iiu Jan. waren beson- 
ders Variola u. Typhus haulig , so wie eine nicht unbedeu- 
tende Epidemie von Scharlach in dem benachbarten Vilbel 
durch häutige Apoplexien im Eruptionsstadium und Angina 
gangraenosa sich auszeichnete. — Ende Marz berichtete Dr. 
Jan -ton, das« ihm in 2 Tagen 45 Fälle von Masern in 
Sach*enhausen vorgekommen , worunter 5 mit Pneumonie 
und 3 mit Gehirnerscheinungen cumplicirt waren. Im April 
steigerte sich die«* Epidemie in so hohem Krade , das« nach 
Dr. Varrentrapp's Mitllieiluug die kleine Kinderschuh« in 
Sach-enhausen geschlossen werden mauste, da von 241 ein- 
geschriebenen hindern 150 in einer Woche und in der darauf 
folgenden alle bis auf 40 davon ergriffen wurden. Todes- 
falle waren nur wenige erfolgt. An die Masern schlos» sich 
der Keuchhusten an, von welchem Dr Küster in 2 Mon. 
49 in Neucnhain beobachlete. In Bezug auf Blattern machte 
Dr Knoblauch zur seihen Zeit die Miltheilung, das.« seit 
Deehr. in Allem 36 Kalle in da« Kochus - Spital aufgenommen 

. wurden. — Mitl* Juni berichtete Dr. Varrentrapp aus 
dem h. Keist-Hospilalc die hauhV Komplikation des Typhus 
mit Haseola und Petechien, wahrend die DaruiafFeklKni 
gleichzeitig mehr in den Hinlenrrund getreten war. was um so 
auffälliger, als bisher ausser Miliaria fast nie Ausschlage hei 
den Typhen hier beobachtet wurden. 

D. (Jeher O p e ra t i o n s m e i 'h o d en u. eintelne 
Operationen. Dr. d e N e u f v i 1 1 e : Exstirpation einer 
wallntissgrossen fibrösen Geschwulst aus dem Hodensack. 
Dr. Funck zeigte eine hasehn/ssgrossc Geschwulst vor, 
welche als Nasenpulyp durch Extraktion entfernt norden; 
wenige Stunden nach der Operation war jedoch Pat. in Bc- 
wusstlosigkeit und Konvulsionen verfallen und am folgenden 
Tage verstorben. Es zeigte sich auf der Basis des Gehirns 
eine krebshafte Masse , welche die Lninina cribrosa zerstört 
und Kommunikation mit der Nasenhöhle bewirkt halte. 
Oerset be zeigte die über Mannsfaust grosse Geschwulst 
eines von ihm exstirpirten Kropfes vor. Die vorhergegangene 
Unterbindung der Art. thyreoidea sup. und verschiedene auf 
ergiebige Eiterung wirkende Mittel waren erfolglos geblie- 
ben. Derselbe: über Baker Brown'» Methode der 
Periniioplastik , unter Miltheilung eine» Falles, in welchem 
er »ich derselben hei einer 39j;ihr. Frau , bei welcher der 
Damm seit lß J. bis an den Sphincter ani eingerissen und 
dadurch ein totaler Prolapsus uteri mit bedeutendem Vorfall 
der vordem Wand der Vagina entstanden war . mit günstigem 
Erfolg* bedient halte. — Derselbe: über das Operations- 
verfahren Fergusson's bei der Staphyloraphie , welches 
durch Durchschneiden gewisser Muskeln (namentlich der bei- 
den l.evalores palati, der PharyngopaUrtini und nach Umstan- 
den der Glossopalatini) , so wie durch eine complirirte Ein- 
fuhrung von doppelten Fäden und dadurch einfachere Bewerk- 
stelligung der Naht charakterisirt ist. An diesen Vortrag 
knüpfte sich eine lebhafte , hauptsächlich durch abweichende 
Ansicht über die physiologische Wirkung der nniimenmuskeln 
bedingte Diskussion von Seiten de« Dr. Passavant. 

Dr Flesrh: ober mehrere gute Erfolge bei Anwendung 
der Zwang'schcn Hvstemphoie ; Hr. Mappe« rühmte das In- 
strument von Kiwisch , modificirt von Hoser. 



E. Referate und kritische Arbeiten. Dr. 
Spiess: ausführliche Entgegnung auf die in Virchow's 
Archiv enthaltene Abhandlung über Gellular-Pathologie. Dr. 
Mettenheim er: über Dr. B ö e k e I 's ( Strasburg) osono- 
metrische Beobachtungen. Dr. S I r i c k e r : über Dr. d e 
Neufville's Buch „Lebensdauer und Todes - Ursachen 22 
verschiedener Stande und Gewerbe , nebst vergleichender Sta- 
tistik derchrisll. u. Israelit. Bevölkerung Frankfurts", unter 
Mittheilung einzelner interessanter Data , wie sie für die Be- 
völkerungsstatistik aus der Zollvereinszahlung von 1843 her- 
vorgegangen sind. Dr. Va r ren t ra p p : über die allgemeinr 
Einrichtung und die administrativen Verhältnisse der Paris« 
Spitäler. Dr. Spiess: über die neuesten Untersuchung« 
u. Forschungen im Gebiete des Nervensystems mit Anknüpfung 
an Dr. S c b i rf's Werk: Untersuchungen zur Physiologie dr* 
Nervensystem mit Berücksichtigung der Pathologie. Dr. J so- 
so n: über das Landolft sehe. 4ettmittet u. die mit demselben 
von ihm selbst angestellten Versuche. 

F. Pathologisch-anatomische Präparate: 
1) Sirenenbildung bei einem IS'eugebornen ; Mangel äus- 
serer Keschlecbtstheile und de« Afters; nur eine Art. umbi- 
licalis. Dr. I.ueae. — 2) Hufeisenförmige Verschmel- 
zung der Nieren, beider Un it umi und eine Art. rcnali»; 
Dr. Lorey. — 3) Drei fötale Eni wicklungsfehler und 
Missgeburten , als: a) völlige Verschliessung des Dünndarm 
bei einem ausgelragenen Kinde, welches 2 T gelebt hatte, 
b) Acephale Missbilduug bei einer in der 10. W. siehenden 
Zwillmgsfrucht , zwischen die 5 u. 6. Ablh. der Acephalen 
Vrolik's gehörig, c) Foelus in foetn , bei einem lljähr. 
Mädchen, beim Stuhlgang abgegangen (Papier mach« 1 Präparat 
von Fleischmann in Erlangen). Dr. I.ueae. — 4) Der 
Kehlkopf eines an Phlegmone laryngea gangraenosa et Oedema 
gloliidis binnen 36 Sld. Verstorbenen ; Dr. Varrentrapp. 
— 5) Faust grosses Enchondrom in der Parotis, aus der 
Leiche einer SOjähr. Irren; Dr. II off mann. — 6) Hyper- 
trophia glandulae thyreoideae. vollkommene Einschnürung 
der Trachea. (Tod durch SulTokation) Dr. Wal Iber aus 
Orlenbach. — 7) Caries processus mastoidei ; Tod durch 
Meningitis; Derselbe. — 8) Substanzverlust der linken 
Gehirnhemisphäre nach Apoplexie vor 3 J. und rechtseitiger 
Lähmung aus der Leiche eines Mjähr. Mannes. An der I. 
Hemisphäre fehlte eine faustgrosse Stelle, über welcher Arach- 
noidea u. Pia mater einen geschlossenen mit Flüssigkeit er- 
füllten Sack bildeten; ausserdem waren der I. Fornix u. der 
linke Theil des Pons Varolii , so wie die rechte Pyramide und 
Olive atrophisch ; endlich Erweichung des hintern Ttaeils de* 
rechten Seitenstrangs des Bückenmarks. Dr. Lorcy. — 9) 
Erweichung der beiden Gehirn-I'entrikel in grossem Um- 
fang und tauheneigrosse Geschwulst im hintern Theil de* Kor- 
pus striatum der rechten Seite; Dr. Kellner. — 10) Cy- 
sticercus cellulosae im hinlern Theil des 1. Kwrp. slriat., 
umgeben von capillärer Apoplexie und Wasseransammlung in 
beiden Veulrikeln , bei einer plötzlich von Hemiplegia denn 
befallenen 71jahr. Frau ; Dt Lorey. — i\) Hämorrha- 
gisches Exsudat in Gestalt einer flachen , halhhandgros«en 
Membran zwischen Dura mater und Arachnoidea frei auf der 
Hemisphäre aufliegend . aus der Leiche eine* 74jähr. an Ma- 
rasmus gestorbenen Mannes; Derselbe. — 12) Enorme 
Ausdehnung des Magens durch Hypertrophie der Muskelhaut 
des verengten Pylorus; Dr. Varrentrapp. — 13) Abscet- 
sus hepaiis , bei Gallensteinen und dadurch verschlossenem 
Duclus choledofhus ; Dr. Delosea. — 14) Tuberkel auf 
dem Herzen und Perikarditim, von einem an allgemeiner Tu- 
berkulose verstorbenen Kinde; Dr. Stichel jun. — 
Kastaniengrosser Tuberkel , im kleinen Gehirn eines Kin- 
des ; Dr Flesrh. — 16) Tuberkel der Tuba Fallopii 
und des Uterus; Derselbe. — 17) Epithelialkrebt der 
Cardio, Striklur derselben n. Erweiterung des Oesophago* 
Dr. Varrentrapp — 18) Fun g um medullär is haemate 
des der Dura mater ohne Symptom im Leben ; aus der 
Leiche einer an Pleuritis u. Empyem Verstorbenen allen Frstr 
Dr. H o f fm a u n. — 19) Carcinoma der Portio vaginalit 
mit K\«wi« und Verschliessung des einen Ureters; Dr. Pa« 
savant. — 20) Carcinoma medulläre , welche« tob di r 
Broncbialdrüsen aus als 2 Mannsfäuste grosse Geschwulst der 
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logen der Aorta , die Art. polmooalis und Venae pulmonales 
angab, die Trachea an der Bifurkatiousslelle einschnürte u. 
ich längs der Bronchien in die linke Lunge fortsetzte. Auf 
ler rechten Seile trat der N. vagns durch die Geschwulst hin- 
lurch, Tod durch Suffokalion. Dr. Lorey. — 21) Kasta- 
liengrosser Fungus medullär» zwischen Mucosa und Mus- 
ularis des Magens eingekapselt, aus der Leiche eines an Pneu- 
monie verstorbenen alten Mannes; l)r. Lucae. — 22) Blu- 
lenkoklartige carcinomatöse Wucherung aus dein Magen 
iuer an Lungen-Tuberkulose verstorbenen Frau , bei welcher 
i der Lunge noch eine Verhärtung vorkam, welche der Struk- 
iir nach für Krebs erklärt werden inusste; Dr. Varre n trap p. 
- 23) Fungus medullär is pylori, Haematemesis, Tutl 
urch Aoaemie bei einer 68jähr. Frau; Dr. Lorey. — 24) 
doppelt invaginirtes Dünndarmstück und dadurch völlige 
erschliessung des Darms an der Klappe bei einem 8 Mon. 
Iten Kinde; Dr. Stiebel jun. — 25) Osteophytbildung 
n sämmllichen Röhrenknochen u. der auffallende Kund eines 
tücks Mesenterium, welches durch eine Ruptur des Diaphragma 
nd Herzbeutels in diesen eingedrungen , vollkommen einge- 
chnürt und verwachsen war, in ihrem Zusammenhang vor- 
ezeigt an der Leiche eines Hundes ; Thierarzl Schmidt. — 
!6) Ein kindskopfgrosser Markschwamm vum Periosteum 
es Radiu* ausgehend, aus der Leit he eines Neufundländer 
luudes; Derselbe. — 27) Stenosis ostii aorticü horh- 
radige Herzhypertrophie ; Dr. Lucae. — 28) l'erwach- 
ung der Harnröhre an der Pars bulbosa mit Coinmuuikalion 
es obern und untern Theils der Urethra mittels Durchbohrung 
er Schleimhaut u. Gang durch das Zeilgewebe, so dass den- 
ioch die Kolleerung der Blase ermöglicht werden konnte, bei 
mein 65jahr. Mann; Dr. Passavant. 

Dr. Kellner, Schriftführer. 

3. 

« 

Entgegnung. 

Herr Dr. Eisenmann zu Würzburg, Mitredakteur des 
'. a n s la II ' sehen Jahresberichts u. s. w. liefert in diesem 
einen Berichte über das J. 1855 Bd, V. S. 182 eine Recen- 
ion über ineiue Schrift: »Elemente der therapeutischen 
'hysik" und sagt dabei , das» ich das Material nicht zweck- 
mässig geordnet , mir einerseits Wiederholungen erlaubt und 
ndrerseits wissenswürdige Dinge theils kurz abgefertigt, theils 
ar nicht berührt , ja nicht einmal den von mir selbst con- 
truirten elektro-magnetischen Induktions-Apparat beschriehen 
abe u. s. w. Hierauf die Erwiederung: dass das Manuscript 
u genannter Schrift anfangs October 1853 an den Verleger 
ingesendet und die Schrift selbst im März 1854 ausgegeben 
urde, wahrend ich den Induktionsapparat und die Versuche 
amit erst im November 1855 zu Stande brachte, daher des- 
en Beschreibung erst 1856 erfolgen konnte. Ferner habe ich 
llerdings das Wissenswürdige aus : „Anwendung der Elck- 
icität v. M. Meyer", „Galvanokaustik v. Mi d de I d o r p f", 
Eleclrisation localise'e von Duchenne", „methodische 
lektrisirang von Remak", „Anwendung der E|ektricität von 

u c b c n n e- E r d m a n n ", „Elektrtcität und Magnetismus 
in Cornelias", „medicinische Physik von F i c k" u. s. w. 
*as Hrn. Dr. Eisen mann anachronistisch vorschweben 
mchte) nicht benutzen können, weil alle diese Schriften erst 
läter als die meinige erschienen sind. 

Ansbach den 21. November 1856. 

Heidenreich. 

■4. 

Herrn Prot Dr. Heschl in Krakau. 

Aus Ihrem Briefe an die Redaktion der Jahrbücher er- 
be ich , dass Sie von der jetzt üblichen Gewohnheit der 
nloren Gebrauch machen, wenig günstigen Recensionen eine 
■ivatc oder öffentliche Antikritik entgegenzusetzen. Ihrem 
'uuscb, dass Ihr Schreiben im Ganzen „als eine ganz private 
ichc behandelt werde", willfahre ich nur ungern : es wäre 
ir ungleich leichter gewesen, gegen die von Ihnen angeführ- 
n 27 Punkte , welche theils angebliche Unrichtigkeilen mei- 



ner Kritik rügen, theils ofTcne und versteckte Grobheiten ent- 
halten, eine Anliantikritik zu schreiben. Doch unterlasse ich 
diess theils auf Ihren Wunsch, theils weil dabei Nichts her- 
auskommt. Nur die von Ihnen bezeichneten sechs Punkte 
sollen hier zur Sprache kommen. 

1) „ „Anderer Aflergebilde (als der Vegetationen) , be- 
hauptet Herr Wagner, wird keine Erwähnung gelhau"". 
„Das ist eine unrichtige Angabe. Andere Aflergebilde in den 
Gelenken werden nur nichl ausführlich abgehandelt , erwähnt 
sind sie und zwar genügend, da auf sie Seile 247 gleich Ein- 
gangs des Kapitels — Aftergebilde in Gelenken/ — ausdrücklich 
hingewiesen wird u. sie Nichts vor andern Knodienafleigebilden 
voraushaben". — Ich verweise den Leser einfach auf eiue 
Vergleichung von Heschl's Buch und meiner Kritik. 

2) „Gleichfalls unrichtig ist die Angabe über Feltineta- 
morphose der Hirnsubstanz , wozu S. 261 und 2(»ü verglichen 
werden wollen; auf letzterer isl die Fcitihvc •lalion der 
Exsudate und die daraus hervorgegangenen Bildungen hervor- 
gehoben". — Wer Lust hat, möge das Original und meine 
Kritik vergleichen und dann Recht sprechen ! 

3) „Es wird gesagt, bei der Entzündung des Gehirns 
behaupte ich Sachen, die gerade/u nicht wahr sind. So die 
strenge Unterscheidung der Capillarapoplexie von mancher 
rothen Gehirnerweichung. S. 270 wird aber angeführt , wie 
sie zu unterscheiden sind; fehlen die Kennzeichen, so kann 
man sie ja eben nicht unterscheiden ; es gehört kein unge- 
wöhnlicher Scharfsinn dazu, um deu letzten Salz zu versieben, 
und keine Fantasie, um sich ihn hinzuzudenken ; und somit 
hat Herr Wagner mich nicht verstanden". — leb inuss 
trotzdem bei meiner frühern Behauptung verharren , vielleicht 
weil mir einerseits ein ungewöhnlicher „Schail.-iut.", andrer- 
seits die nölhige „Fantasie" fehlt. Aber das Buch Heschl's 
soll doch hoffentlich auch unter den Leuten von gewöhnlichem 
Scharfsinn, von nicht excentrischcr Phantasie Leser finden. 

4) „Es ist nicht wahr, dass das Aneurysma trauma- 
ticum übergangen ist. Seite 340 isl es abgehandelt«. — 
Diess ist richtig; ich nehme also diese Bechuldigung hierdurch 
zurück. 

„Was Herr W. unter Aneur. anaslomoticum verslebt, 
weiss ich nicht : wenn die Teleangiektasie der Capillureu , so 
ist sie besprochen ; wenn das Aneur. varicosum, auch; wenn 
etwas Anderes, weiss ich es nicht". — Ich verstehe unter 
Aneur. anaslomoticum eine meist nach Traumen entstellende, 
gewöhnlich an der Kopflii.ut vorkommende Erweiterung und 
Verlängerung kleiner und kleinster Arterien ohne oder mildem 
zugehörigen Netz von Lapidaren u. reinsten Venen (J. Hell). 
S. Förster, Handb. d. puth. Anat. II. 556; Rokitansky 
II. 380. Dass Uehergänge dieses Aneurysma zur Teleangiek- 
tasie (und zum Aneur. cirsoideum) bestehen, weiss ich; einen 
Zusammenhang mit dem Aneur. varicosum aber kenne ich 
nicht. 

5) „Zur Zeit, wo mein Compcndium erschien, Juli 1855, 
war Bill rolh's Arbeit über die Nasenpolypen noch nichl be- 
kannt. Uebrigens sind S. 371 mehrere Zustände erwähnt u. 
erörtert, von denen Herr. W. sagt, sie halten Erwähnung ver- 
dient". — In Betreff der ersten Beschuldigung bin ich im 
Irrthum gewesen. Die Beurtheilung der andern aber inuss 
ich denen überlassen, welche es der Mühe wcrlh halten, « ch 
ein Urtheil zu verschaffen. 

6) „Es ist unrichtig , dass die Altersmelanose der Lun- 
gen nicht erwähnt ist; S. 380 sieht sie mit ihren Folgen".— 
Die Altersmelanose der Lunge ist an der bezeichneten Stelle 
kurz erwähnt. 

Diess waren die Punkte, deren nochmalige Besprechung, 
resp. Berichtigung Sie wünschen. 

Schlüsslich gebe ii h Ihnen die Versicherung, dass meine 
Kritik ohne meinen Willen einen offensiven Charakter bekom- 
men hat. Su« isl lediglich im Interesse der Wissensehaft ge- 
schrieben , und dass ich Ihr Buch sorgfältig gelegen habe, 
werden Sie eben daraus ersehen haben. Sie soll nicht, wie Sie 
argwöhnen, ein persönliches Interesse bezwecken : weder lun- 
sichtl. der Verleger von Schriften, welche mit der Ihrigen enn- 
kurriren, noch hinsichll. destlrn. Prof. Förster in Güttingen, 
mit dem ich weder persönlichen noch schriftlichen Verkehr habe. 

E. Wagner. 
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Ahscess, d. Leber, in Tropengegenden 182. — , in der 
Gauiuengegend ItliL 

Accoucbemenl f o r c <■ b. Plarenta praevia 196. 

Aridum bydrucyanicum s. Blausaure. 

Aconit (Vergiftung durch solches) 178. (in Verbindung mit 
kieselsaurem u. benzoes. .Natron gegen Gichl u. Rheumatis- 
mus) 22L 

Addison 's Krankheit 66. 

A «Le r I a s s , bei Asphyktiscben 221. 

Aether sulphuricu» (mit Jodtinktur äussert, gegen Kropf) 
4L (Narkose durch solchen, Spannung des Arterienblutes 
wahrend derselb.) 164. (als Gegenmittel b. Chloroform- 
Vergiftung) 174. (mit Chlorof. zu Inhalat, b.chif. Operat.) 
365. 

Aetzm Ittel, gegen Schanker 73. 
After s. Anus. 

Albuminarie fcL s. a Nephritis albuminosa. 
A 1 k a I o i d s. China. 
Alkoholkrankheit 3JXL 

Aloe, Zuckerbildung durch längeren Genuas solcher mit 
Jodeisen UL 

Aiuuionium bihydrotbionicum, zur Entfernung von Pulver- 
küruern aus der Haut 280. — valerianicum, gegen Neural- 
gien 12. 22a. 

Amputation des Kniegelenks JJLL 

Amygdalin, Umsetzung im lebenden Organismus zu Blau- 
säure 160 

Amyloidkörper, ind. Lungen 39. 

Anästhesie (b. Geisleskranken als Ursache partiellen 
Wahnsinns) 112. (b. Asphyxie) 228. 

Anatomie, patbul., Compend. derselben (v. R. Heschl, 

Ree.) LUL 

Aneurysma, d. Aorta 287. — , d. Art. lienal. , in einem 
Magengeschwür tBft- 

Ankylose, d. Kniegelenks, gewaltsame Streckung, Phle- 
bitis 28. 

Angiektasie, eigentümliche 118. 

Antiphlogistische Mittel, Beschaffen!), d. Harns nach 
Genuss solcher (b. Gesunden) 4. 

Anus, Abgang der Knochen eines Fötus durch solchen der 
Mutter 122. — Fissur, Tannin-Glycerol dagrg. 223. 

Aorta (Zotlenbildung an ihren Semilunarklappen) 21. (Aneu- 
rysma) 281. 

Apoplexie, Veränderung der Hirncapillarcn, welche Ruptur 
derselben bei solcher bedingt 3JL 

Argen tum ehlorinicum , (in d. Kinderpraxis) 200. (gegen 
Gehirnerscheinung, b. Typhus) 292. — nitricum (Verwen- 
dung desselben in Substanz in d. Augenheilk.) HL (gegen 
Lungen-Gangran) 17iL (gegen Cholera) 27». 271. 

Arsenik (gegen nervöses Asthma) 170. (gegen Chorea) 
361. (Vergiftung) 321. 

Arleria epigastriea, Verletzung b. Herniotoinie 28. — 
lienalü, Aneurysma ders. in einem perf. Magengeschwüre 
1H0. S. a. Aorta. 

Arterien (Spannung des Blutes in denselben während der 
Aether - u. Chloroform-Narkose) 164. (Inkrustation dersel- 
ben b. Hunden mit Gallen-Blasen-Fistel) 1K7. (Ubliteration 
durch Faserstoff- Coagufa des Herzens als Ursache von Ge- 
hirn-Erweichung) 221. 

Arzneimittel (Ausscheidung solcher aus d. Organismus) 
iL (Apparat zur Einalhmung solcher) 170. S. a. Hcil- 
mittellehre; Matena niedica ; antiphlogistische Mittel ; Ar- 
senik; Blei; Brechweinsteiu ; China; Chinin; Chinidin; 
Cinchona ; Cinchonin ; Chlor ; Chloroform ; Collodium ; 
Digitalis ; Durand'scbes Mittel ; Eisen ; Jod ; Natron ; 
Pepsin; Quecksilber; Sccale; Simaruba; Tabak; Tan- 
nin; Verairin. 

Asphyxie, verschiedene Arten u. Behandlung 220, 



Asthma, nervöses, Arsenik gegen solches 170. 
Alhmung s. Respiration. 

Atrio-Ventrikularklappen, Knötchen an dens. des Httuu 
2<L 

Augapfel (Form, Volumen u. Gewicht) 27_ (Ccltrn 
der an seiner Oberfläche absorbirten Flüssigkeit iod.la^ 
dess.) 28. 

A ugeoaffektion, im Cholera-Typboid 237. 247. 

Augengläser s. prismatische Augengläser. 

Augenheilkunde, Anwendung d. Höllenstein in Suti«a 
Hl. S. a. ßlepharoplastik ; Diplopie; Iris; kaum 
Netzbaut; Paralysis; Pannus; Schielen; Stere^i 
Tenotomie. 

Augenhöhle, angeborne Cysten in d. Umgebung d«vi 
122. 

A ugenl i d b i 1 d u n g ik-i. 

Augenmuskeln, anat. - physiol. Bemerkungen (gen 

llfi. (schiere) 118. 
Autoplastik (Verwendung derselben b. Narbeoslricr 

•2<J3. 20 L (Sensibilität der Lappen b. solcher) 201 

Bad, galvanisches Behufs der Elimination von Metilkc 

dem menscbl. Körper 180. 
Baldriansaures Ammoniak, gegen verschiedene Sei. 

gien 42. 

Bauch, Vorliegen desa. bei anomaler Geburt 88. 

B a u c h f e 1 1 u. s. w. S. Peritonäum, Peritonitis ». • 

Belgien, Irrenanstalten daselbst 111. 

B e I ra do n n a (gegen Mcrkurial-Saltvation) 118. (Vergifü 

durch die Beeren derselben) 177. 
Benzoesaurea Natron, gegen Gicht, Litliiasis u Hb 

matismus 22L , 
Bilateralschnitt, Modifikation desa. 322. 
Blase s. Harnblase. 

Ulusenstein- Zertrümmerung, 28 neue Fall« 

solcher (von V. v. Jväochieh, Ree.) 27JL 
Blattern s. Variola. 

Blausäure, Entstehung aus Amygdalin im leben deo Or 
nismus 160. 

Blei (Wirkung auf d. Herz) 42. (als Beimengung de» Sehet 
labak) 142. (Vergiftung durch solches b. Seiden*^ 
und Damaslwebern) 334. (in d. Nähseide) 235. >• 
Plumbutn. 

ßlepharoplastik 144. 

Blödsinn, in Folge von Rückenmarksleiden 112 
Blut (Spannung desselben in den Artenen «ibreod 

Aether- und Chloroform-Narkose) 184. (sichtbarer L». 

in der Netzbaut) Ifll- 
Blutslrömung, Einfluss auf die Bewegung d. Ins u- 

derer Thcile des Kopfes 284. 
Blutung s. Hämorrbagie; Hämurrboidalblutung; M*" 1 

rbagie. 

Bodenverhältnisse, in Bezug zur Aetiologie d. CioJi 
264. 

Bordeaux, Findelhaus daselbst , Masernepidemie m J* 
22. 

B o u g i e , Ausziebung des Stücks eines solchen aus der Bs 
213. 

Brand s. Gangracna. 

Brec Ii *eiu stein (telanische Erscheinungen narb ? r - w 
Dosen) 177. (Vergiftung durch solchen in Brechd.** 
•29 1 . (mit schwelels. Chinin gegen akuten Geleukrhroa 
220. 

Brennen, b. Asphyktischen 230. 

Bright'sche Krankheit 180.281. (Bescbaffeoh. d. Hans»' 

solcher) 13. (pathol. Anatomie) 3*>7- 
Bronzed skin 65. 

Brustbein, Fibroid an d. innern Fläche 367 
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Brustdrüse, mäonl., schmerelKifte Hypertrophie 188, 
Ii att er milch, Beschaffenheit «I. Harns nach Genuas sol- ' 
eher 2. 

* 

C?a Ica rea s. Kalk. 

Gallus, Hindus» de« pluwphors. Kalks in den Nahrungs- 
mitteln auf Produktion UessellKm IM. 
Cardialgie 82. 5». M2, 
C e r e a I i e d , Verdanuug ihres Eiweiss 21 
Cheiloplastik 112. 

China, Ausscheidung der Alkaloidc der*, aus d. Organismus 
11. S. a. Cinchona. 

Chinidin, gegen Wcchscllieher 173. 

Chinin um solphiiricum (gegen rbenmat. Pharyngorrhöe 
mit intermill. Charakter) 5JL (gegen Puerperalfieber) 82. 
(gegen akulen Rheumatismus) .173. 221L (gegen Typhus) 
222. (Vermischung durch Salicio) 122. 

Chirurgie s. Absces«; Arthur; AinpHtalion ; Autoplastik ; 
Biluteralschnitt ; Blephamplastik ; Gallus; Cheiloplastik, 
Chloroform; Circumcision ; Darminvaginaiion ; Deformität ; 
Dreieck; Fraktur; Geschwulst; ID-rnia ; Lilhntritie ; Me- 
dianschnitt; Narbe ; lthino|UaMik ; Striktur; Transplan- 
tation ; Wunde. 

Chlor (Gehalt des Clilorwassers , llrtiiuimungsmotuod«) 
AI. (in Verbindung mit Magnesia bei Phosphorvergiftung) 
17. 

Chloroform -/tarn/'/', Apparat zur Leitung dcsselh. au d. 
Uterus 104,> — Inhalaliontnt (geyen Chorea) 187. (bei 
chir. Opera t.) :Hi7. — Mar kose (Spannung des Blutes 
während derselben) Iftl. (Blasensteinzerlrüuiinerung wäh- 
rend derselben) 27«. 277 — Vergiftung (Aether als 
Gegenmittel) 174. (durch innerlichen Obraueh) 224. 

Chlorose 181- 3M. (puerperale) 3(i>», 

Chlorzink, Vergütung Hü, 

Cholera, Bericht, über dieselbe währeud d. letzten Jahre 
23 3 ; KrankhoUsersctaeinimgcu , Verlauf u. Ausgänge 231 ; 
anatomischer Befund 218 ; c.liemtsi her Befund '247 ; 
Aetiologic 249 ; Pathogenie 2GS; Therapie 2flB_ — , bei 
Kindern 232. 



C h o I e ra -Ausleerungen (in chemischer Hinsicht) 217. (als 

Träger des Contagium) 257 . 
Cholera- Contagium 2VJ. 2<>i>. 
C h o I e ra - Diarrhöe 238. 
C h o I e ra- Exanthem 231L 
Cholera- Typhoid 2ÜL 

Chorea 42, (Behandlung mit Hyoseyam. ; Chloroform- 
Inhal.) 182. (b. Kindern) 202. (Arsenik dageg.) 3U2. 

Cbromsuure, mit Schwefel*, zur Nachweisung ton Zucker 
18. 

C i c a t r i s n. s. w. s. Narbe u. s. w. 

C i n c b o n a e liejuor hydriodulus, gegen Syphilis 21KL 

Cinchoninom sulpburicum, gegen Neuralgien 82. 

Ci rculations-Organe (pathol. Anal.) 28iL (Verhallen 

b. Asphyxie) 22fi. 
Circumcision, gegen Phimose 2Ü2. 
Colchicum, gegen Gicht, Rheumatismus u. Steinkrank- 

heit 221 

Cold^tz (Sachsen), Seklionsergebuisse aus d. Irrcn-Versor- 

gungsanslalt das. 232. 
C o 1 1 o d i u m , gegen Orchitis gonorrhoica 4JL 
C. ollonema, im Gehirn 288* 

<:olon (Slfiktur dess. mit chron. Peritonitis) ßO. (Perfora- 
tion ; Fistula colico-vesicalis) fil» 
Colpeurynicr nachGuriel 3JÜL 
Comhustio s. Verbrennung. 

Compression d. Körpers, asphyklischc Erscheinungen bei 
Tod durch solche 22IL 

Conceplions fähigkeil, d. menschl. Weibes 332. 

Congeslion , die aktive oder Reiz-, u. ihre innere Mecha- 
nik (v. A. Weher, Ree.) 1ÜL 

Contagium, d. Cholera 2A1L 2üiL 
Co u Irak tu r, inlermiltirende , rheumatische' 57. 
Corpora amylacca, in d. Lunken ÜiL 
Med. Jahrbb ßd 92. Hft & 



Costa s. Hippe. 

Gry p torc h i s nin s, beim Menschen u. d. wichtigsten ffaus- 

thiereo 31. 
C u p r u in s. Kupfer. 

Cyste d. Ovarium (operative Behandlung) 22. 81 — , in 
der Umgebung der Orbita (sngeborne) 122. 

Hamas t weber, Bleivergiltung b. solchen 331 
D » in in s. Perioäum. 

Darm-Inhalt, Gehaltan Leucin u. Tyrosin <;jS, 
Da rm-Invaginalion, tödtliche 100. 

Darm-Kanal, Fettabsaugung in solchem 12. S. a. Dick- 

dann ; Verdauung. 
D a r in - S a f t , Wirkung auf Pruleiusubstanzcn 152. 
Darin -Verengerung s. Striktur. 
Deformität, nach Verbrennungs-Narben 2M. 
Delirium u. vorübergehende Geistesstörung , b. akuten 

Gelenkrbeuiuat. 88. 
Diabetes (Reschafleubeit d. Harns b. solchem) 12. HL 

(kiinstl, Erzeugung desselben bei Fröschen) 28L S. a. 

Zucker. 

Diarrhoe« praemonitoria , b. Cholera 23iL 
Dickdarm, polypöse Entartung 367. 
fiigilali» (gegen Pnenmonie) 121. (b. Herzkrankheiten) 
SfifL 

Diphtherilis 3Ü2. 

Diplopie 121. 

Diurelica: citrons. Eisen 1Ü1L 

D o r d r e c h t , Irrenanstalt daselbst 3JL 

Drainage chirurgical 28. 

Dreieck, seitliches bei der Transplantationsmethode zum 
WiedcrersaU einzelner Thcile d. Gesichts (nach Büros) 

MO. _ . 

Dy sc uteri a (Gurtes simarubae gegen chronische) 222. (in 

Irrenanstalten) 331. 
Duodenal-Geschwur 50. (path(d. Anal.) 282. 
Durand'sches Mittel gegen Gallensteine . 
Dvskrasia inelanudes üi_ 

Dyspepsie (in ihrer Beziehung zu Karlsbad) 52. (Pepsin 
gegen solche) 288. 

Ecksberg. Kretinenheilanstalt 332. 
Eierstock s. Ovariuin. 

Eisen- Salze , Resorption derselben lfitt. S. a. Ferrum. 

E i w e i s s s. Albumiburie ; P IIa nzenei weiss. 

Eklampsie d. Gebärenden (Nexus mit Urämie) 82. — , b. 

hindern 20. 302 — , durch Eiukeilung eines Sleins im 

Rlasenbalse bedingt 3112. 
Eiektricität (*:egen Paralyse des N. facialis) (zur 

Erregung der Frühgeburt) 328. (b. Aspbykliscben) 231L 

(gegen Cholera) 221. S. a. Bad; Galvanismus; Induktion. 
Embolic, als Ursache von Gehirnerweichung 222. 
Emphysem (als Complikalion d. Geburt) 88. (Behandlung) 

3Ü1L 

Encep baloinnlacic, b. Dyskrasia melanodcs Iii. 
Euchoadroin, Tölales intrucephales gemischtes 288. 
E n k a r d i t i s , b. Chorea minor 88. 
Enterucele 32& 

E d t u r o s I e n o s e , operative Rehandl. 2Ü1L 
Epidemie: von Cholera 231 ; Ergotismus 175; v. Geistes- 
störung u. Verbrechen 333 ; von Masern ?0_i v. Scharlach 
3IH. 

Epilepsie, b. Kiudern 202. 
Epitheli um, d. I.nngeuzellen 281= 

Erbrechen, Schwangerer, in Folge v. Uctrovorsion d. Ge- 
bärra. 311. 

Ergotismus, epidemischer in Oberhessen 12JL 
Erbeukungstod, aspbyktische Erecboinungen bei sol- 
chem 22tL 

Erkraukungsverhällnisse, der Cholera 2£L 
Erstickungstod, aspbyktische Erscheinungen b. «olebem 

22SL . , . 

Ertrinkungstod, asphjktische Erscheinungen b. solchem 

227. 
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Erysipelas, der Haut, b. soppurativer Muskclcnt/ündung 

303. 

E x a n l b e m , Verwandtschaft der verschiedenen 192. S. b. 

Cholera •, Favus. 
Exhutnalion, einer Menscbenleiche 213. 
Extrauterin - Schwangerschaft «98. (in d. Tuba) 

1 99 ; 3t 3. (Abgang d. Knochen d. Fötus durch d. After d. 

Mutter) 199. 

Exsudat, peritoneale« , Jodglycerin dagegen HL — , auf 
d. Hirnhaut b. Irren 332 

Facial -Neuralgie, baldrians. Ammoniak dagcg. 42. 
Fäulnis« des menschl. Körpers, eigentbüml. Zersetzung 

des Fettes b. solcher 214. 
Fallopi'sche Röhre, Schwangerschaft in solcher 199, 
Fa serst o f f-Coagulum des Herzens, Arterien-Oblileration 

durch soll he» 297. 
Favus (Jod-Glycerin dagegen) 2S3. (Bebandl. im Krankenh. 

zu Bein) 31Ä. 
F e m u r s. Oberschenkel. 

Ferrum citricum, Resorption u. diuretische Eigeoschaflen 
desselben lfiü. — jodatum, Zuckerbildung nach längerem 
Gebrauch solches mit Aloe 18. S. a. Cinchona; Eisen. 

Fett (Aufsaugung dess. im Dannkanale) HL (Verdauung 
dess. ohne Mitwirkung des Pankreassafle«) liL (eigentbüml. 
Zersetzung in faulenden menschl. Leichen) 2LL 

Fibroid (in d. Leistengegend) &L (am Steruum) 3ft7. 

Fieber, Menge des Harnstoffs im Harn b. solchem HL 
S. a. PuerperaiÜcbcr. 

Findclhaus, zu Bordeaux (Masernepidemie das.) 90. 

Fissur s. Anus. 

F i s t u I a colico-vesicalis ÖL S.a. Gallenblase ; Pankreas ; 

Perinäum. 
Flagellation, b. Asphyxie 23iL 

Fötus (Knochenbrüche b. solchem während d. Geburl) -tl.t 
(Vergrösserung d. Nieren dess. als Gcburtshinderniss) 313. 

— abgestorbener (längeres Verweilen in d. Gebärmutter) 
HiL (in Folge der Torsion der Nabelschnur) 8SL (Abgang 
der Knochen durch d. After d. Mutter) 199 (gemischtes 
Enchondrom im Gehirn) '288. S. n. Kopflage) Perinäum. 

Fraktur, der Rippen, Coinplikationcn ders. 102 — , beim 
Fötus, während d. Geburt entstanden 3\ A. S. a. jCallus. 
Friesel s. Schwetssfriescl. 

Frühgeburt (nach Schwangerschaft in einem Uterus hicor- 
nis, Erhaltung von Mutter u. Kind) 197. (Induktions-Elek- 
Iricilät zur Erreg, ders.) 308. 

F ü n f 1 i n g s - Geburt 8iL 

Fungus haematodes, Jodglycerin dageg. 17i. 
Funiculus umbilicalis s. Nabelstrang. 
Fuss, seitl. Beweguug desselben 168. 
F u s s - Geschwür , chron., Ueberscbläge mit Subliniallösung 
170. 

Galle, über Absonderung derselben US3_ 
Gu{\tn-Rlase (Peritonitis nach Durchbohrung ders.) 62. 

(Einlluss einer Fistel derselben) 1KS. 157. 1KH. 
Gallen- Stein, Behandlung 62. 

Galvanismus, zur Elimination von Metallen aus dein 

menschl. Körper 150. 
Gangraena pulmonum (Arg. nitr. dageg.) 170. — nosoco- 

mialis, Jodtinktur dageg. 29_L 
Gastrorrhagie 300. 

Gaumen- Gegend, Geschwülste das. 319. — Segel, Hyper- 
trophie der Drüsen dess. 320. 

Gebärmutter (anat. u. patholog. Gewichtsdifferenzen) 88. 
(Apparat zur Leitung von Cblorofornidämpfen an dieselbe) 
10L (Fehlen ders. u. d. Scheide) 309. (Verweilen todter 
Früchte in derselben) Sä. — , zweifächerige , Schwan- 
gerschaft in solcher 197. 

Vtchurmuller- Blutung , durch 2 Molen unterhalten 8JL 

— Hals, Entzündung 194. — Krampf, während d. Geburt 
SIL — Krankheiten, zur Palhol. u.Tber. 194. — Mund, 
Entzündung 194. — Polyp 310. (sehr grosser ; partielle 
Ligatur) 310. — Retroflexion 310. — Retroversion 
3ILL (spontane während d. Schwangersch.) 311. (als Ur- 



sache d. Erbrechens während d. Schwangerach.) 3LL — 
Ruptur 197. — Verkrümmung, median. Bebandl. 307. 
— f orfall, Schieffer's Verfahren dag. 195. 

Geburt (Vorlieget) d. Bauchs b. solcher) 8JL (Eklampsie b. 
solcher, Nexus mit Urämie) 87- (durch Emphysem cum- 
pliciil) 88. (v. Fünflingen) 8SL (Knochenbrüche d. Fötus 
während ders.) 313. (Krampf d. Gebärmutter b. solcher) 
88. (Auwendung von Mutterkorn) UUL (Vergrösserung d. 
Nieren d. Fötus als Hindernis*) 3LL (b. einer Zwergin) 312. 

Geburtsbülfe, Verband!, d. Sekt. f. solche b. d. 3L 
Nalurl.-Yersamml. 301. — S. a. Accouchement ; Anus; 
Bauch; Chloroform; Conceplion ; Fötus; Frühgeburt; 
Fünflioge; Geschlechtsorgane; Klinik; Kopfljge ; Mastitis; 
Mabtodynie ; Metrorrhagie ; Milchabsonderung ; Nabel- 
schnur ; Üsteomalacie ; Placenta ; Schwangerschaft ; Se- 
eale cornulum ; Tuba ; Wöchnerin ; Zangensäge. 

Gehirn, Veränderung d. Capillaren , welche Zerreissung 
ders. b. Apoplexie veranlasst 3JL — , Collouema in solchem 
288. — , Enchondrom in dem«. 288. — , Tuberkel in dem». 
29JL 

Gehirn • Erweichung (b. akuter Dyskrasia melanodes) ÖL 
(nacB Arterienoblileration durch Faserstoffcoagula des Her- 
zeus) 2ÜL 

Gehirn -Haut, Beschaffenheit d. Harn« b. Enlz. solcher 

iL — , Exsudate auf solcher b. Irren 3JLL 
G e b i r n - Krankheit LIiL 182. (palbol. -anatomisches) ÜKL 

(Pulsus renitens u. differens b. solcher) 1LL (b. Kiudern, 

Arg. chlorin. dag.) 200. (Collouema in denis.) 288. S. a. 

Typhus. 

Gelbsucht, Beschaffenheit des Harns b. solcher LöiL 
Geistes- Epidemien 333. 

Geisleastörung, vorübergebende L. akut. Gelenkrheu- 
matismus (UL S. a. Irrsein. 

Gelenk, akuter Rheumatismus dess. (vorübergehende Gei- 
stesstörung) SS. (zur Bebandl.) 181 . (Chinin mit Brech- 
weinstein b. solchem) 29_L (poly- u. niopuartiknlarer)36". 
S. Gerbsäure; Kuie; Tannin. 

Geschichte dcrMedicin, in Griechenland, von Aeskulap 
bis zu Hippokrates (v. S. Houdart, Ree.) 308. 
S. a. Glossulae ; Nedianscbnitt; Naturgeschichte; Poema. 

Geschlechtsorgane, weibliche (palhol. Anal.) 287. 
(palhol. Entwicklungsgeschichte) 309. 

Gesellschaft, deutsche, f. Psycbiairik u.a. w. , Prci*- 
aufgäbe 1.52. 

Geschwulst (in der Gauuiengegend) 319. (im Kniegelenk, 

erektile) 321 . S. a. Collouema; Cyste; Enchondrom; 

Fibroid; Knurpclwucherung ; Osteoid; Othämatom. 
Gesicht, Transplantations -Metbode zum Wiederersatz eiu- 

zeluer Theile desselben (v. B u r o w , Ree.) 1 10. 
Gesichlsschmerz s. Neuralgia n_, facialis und q. trige- 

mini. 

Glossulae quatuor magistrorum super ebirurgiam Rogeni 

et Holandi (ed. C. Da rem her g, Ree.) 228. 
Glycerin 2B9_ — mit Tannin (gegen Vaginilis) 43. (bei 

Afterfissuren) 2M. — mit Jod (endermat. Anwendung) 112, 

(gegen Lupus exuleerans u. Favus) 2113. 
Geschwür, d. Fusses 170. — d. Magens, perforirendes59. 

287. 

Gicht (Behandl. mit kiesels. n. benzues. Natron, Aconit u. 

Colchicum) 2JIL 
Grind s. Favus. 

Gymnastik, gegen Cholera 21L 

Haare (über Auftreibung und Bersten derselben) 108 (im 
Magen, als fremde Körper) 114. 

II aarge fä ss, d. Gehirns, Veränderung, welche Zerreis- 
sung h. Apoplexien bedingt 38. 

Hämorrhagie, in Folge von Srhussverletzung des Ober- 
schenkels 108. S. a. Metrorrhagie. 

Hämorrhoide! - Blutung, eigentümliche ÜSL 

Hallucinationen, b. Blattern 113. 

Harn, Uebersicht der neuem Unters, über dens. 3. — , t- 
Gesunden (unter verschiedenen Verhältnissen) L SL ÜL — , 
Einlluss verschiedener Nahrungsmittel auf d. Gehalt an 
Harnstoff Ö. — , in kraukbaflen Zuständen 11L IL 13. 
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15. — . b. Icteros HUL — , b. Irren ifl. 17. — , b. 
Schwängern SL — , Zucker in dem«, nachgewiesen (durch 
Chroms, u. Schwefels.) JJL (durch Kuchen mit kohlens. 
Natron u. Salpeters. Wismulh) 1Ä3L 

Harnsbsonderuof , b. Cholera 23Ä. 

Harn -Leiter, Zusammenhang mit d. Ven. renalis 2J1L 

Harn- Blase, Aufsaugung verschiedener Harnbeslandth. in 
der«. L — , Krebs ders. 3SL — , Ausziehung eines Stückes 
Bougie aus ders. 213, S. a. Rlasenstein. 

Harn- Röhre, Striktur (Behandlung derselben v. Eleurte- 
loup, Ree.) HS. (Wesen u. Behandlung v. IL Thomp- 
son, Ree.) 3BQ. (krampfhafte l>. Manne) 211. (Aushe- 
bung eines abgebrochenen Bougie h. solcher) 213. (volu- 
minöser Stein in d. Pars prostatica) 321 

Harn- Ruhr s. Diabetes. 

Harnstein (voluminöser, in d. Pars proslatica u. Harn- 
röhre) 2iL (Steckenbleiben eines solchen im ßlasenhalsc 
als Ursache v. Eklampsie) 3B7. S. a. Bilaterahchnilt ; 
BlasenMeinzcrtrümmcrnng; Medianschnitt. 

Harn-Stoff (Einfluss verschied. Nahrungsmittel auf d. Menge 
dess.) 9_ (Einfluss d. Muskelbewegung auf Erzeugung dess.) 
i_7_ (Verhalten hei verschiedenen krankhaften Zuständen) 
10. LL 1_3_ JJL Iii. (Menge im Harne Schwangerer) JL 
(Niederschlag desselben auf der Haut u. Schleimhaut im 
Cholera-Tjphoid) 23JL 

llauslhier, Cryptorchismus b. solchem 3X 

Haut (bronzene Eirbung b. Krankh. d. Nebennieren) 62L 
(Harnstoff-Beschlag im Choleratyphoid) 23B (erysipelalöse 
Eutz. bei suppurativer Muskelentzündung) 303. 

Heilmittellehre, specielle (v. W. J. A. Werber, Ree.) 
272. S. a. Materia medica. 

Helleborus niger, Vergiftung 20JL 

II e m i c r a q ie Q2. 

Hepatitis s. Leber. 

Hernie, eingeklemmte, Operation mit Verletzung der Art. 
epigastr. 9J8L 

Herz (Knötchen an d. Airio - Venirik. - Klappen dess.) 24L 
(Muskelsubsl. zwisch. d. L Vorhofe u. d. untern llohlader) 
2JL (Wirkung d. Bleialf dass.) 12. (Wirkung desStrychnin 
auf dass.) 176 (Faserstoff-Coagula desselben als Ursache 
von Arterienobliteralion) 297. S. a. Aorta. 

Herz- Beutel s. Perifcardium. 

Herz- Klappen, Krankh. ders. IM- (in pathol.-anat. Bezieh.) 
286. 

He rz- Krankheiten 17JL (Entzündung b. Chorea minor) KR. 

(Digitalis h. solchen) 3fi0. 
Hoden s. Cryptorchismus; Orchitis. 
Höllenstein s. Arg. nilricum. 
llohlader s. Vena cava . 

Hospitalbrand, Jodtinktur gegen denselben 293. 
Hydrargyrum, muriaircum corros. 17» S. a. Queck- 
silher. 

Hydrops ovarii (Jodinjektionen b. solchem) 8_L S_L (Ver- 
fahren zur Radikalheilung) SIL 
II y o s c y o m ii s - Extrakt, gegen Chorea 187. 
Hysterische Paralyse 5JL 
Hypoxanthin, chemischer Nachweis 148. 

Icterus s. Gelbsucht. 

Immunität gegen syphitit. Materie , durch Syphilisation 

herbeigeführt 347. 
Incongruenz der Netzhäute, als Ursache des Schielens 

122, 

Jndnktionselektricität, zur Erregung der Frühgeburt 

308, — , b. Rfickgrats-Verkrümmung 307 
Inhalation versch. Arzneimittel 170. S. a. Aether; 

Chloroform. 

Jod (Vergiftung durch Dämpfe dess.) 43. (Nutzen dess. nnd 
seiner Präparate gegen Syphilis) 7JL 7JL (Injektionen mit 
solchem zur Radikalheilung v. Ovariencysten) 8_L »4. 

Jod-/?t>e7t(Zuckerbil«Jung nach längerem Gebrauche solches 
mit AJo*) 1JL — Glycerin (endermat. Anwendung) 1 73. 
(gegen Lupus exuleerans ii. Favus) 2113 ■ — Kalium (geilen 
Gesichtsschmerz) 4JL (geg*n syphil. Hyperostose) IM 3. 
S. a. Cinchona. — Tinktur (mit Scbwefeläther gelten 



Kropf) iL. (äusserlich gegen Hospitalbrand) 293 (gegen 
Knoten-Rheumatismus, innerlich) 303. 
Ipecacuanha, gegen Cholera 2B9. 

Iris, Einftuss d. Rlutslrömung auf d. Bewegung derselb. 281. 

Irre (Beschaffenheit d Harns b. solchen) HL 12. (Puhus 
renitens u. differens) 112. (Anästhesie als Ursache par- 
tiellen Wahnsinns) 1 LL (fremde Körper im Magen u. Darra- 
kanal) 11* (Dysenterie h. solchen) 331 S. a. Hirnhaut ; 
Otbämatom. 

Irrenanstalten (in Belgien) Iii (zu Roda) 112. (zu 
Dnrdrecht) 331. (zu ColdiU) 232. 

Irrsein (Zunahme oder Abnahme desselben in der Gegen- 
wart) 111. (Diagnose dess.) 330. (Diagnostik der primären 
Formen v. Max. Lei desdorf , Ree.) 368. S. a. Rlöd- 
sinn ; Geistcsepidemie ; Geistesstörung; Halluzination ; 
Kreiinen ; Melancholie; Psychiatric 

Ischias ÄJ, 3t>tS. 

I s c b u r i e 

Kali chlorirum (oxymuriaticum) gegen Salivation b. Fort- 
gebraueb des Quecksilbers 173. — hydrojodicum (gegen 
Gesuhtsscbinerz) 4£, (gegen syphil. Hyperostose) 193. (im 
Liq. cinchonae gegen Syphilis) 2fl3. 

Kalk, phosphors., Einfluss der Menge dess. in den Nah- 
rungsmitteln auf die Bildung des Gallus 101. 

Kalk- Salze, metastalisches Vorkommen solcher 39. 

Karlsbad, Nutzen b. chron. Magenkatarrh u. perfor. Ma- 
gengeschwür 80. 

Katalepsie 3fii 

Katarakt, zur Diagnose derselben 1 00 

Kauterisation, Nutzen b. Asphyxie 230. 

Kautschuk, Zufalle durch Einalhmcn der Schwefelkohlen- 
stoffdampfe b. Bearbeitung solches 231. 

Kieselsaures Natron gegen Gicht, Sieinkrankhcit und 
chronischen Rheumatismus 291 . 

Kind, kleines, Ernährung solches 314. S. a. Arg. chlo- 
rin.; Chorea; Eklampsie; Epilepsie; Favus; Fötus; 
Magenerweichung; Masern; Milzlumor; Muinilikaliun ; 
Neugeborne - r Rückenmark ; Wechselfieber. 

K i n d s I a g e , auf d. Kopf, normale 307. 

Kinderspital, zu Prag 2112. 

Klinik, geburtshüiniche, Leitfaden der», (v. J. R. v.Weiss- 

bnid, Ree.) 353L 
Klystir, von Tabakanfguss 100. 

Knie-Gelenk (ankylotisches , gewaltsame Streckung, Phle- 
bitis) 9JL (Amputation in demselben) 104. (erektile Ge- 
schwulst iu dems.) 321. 

Knochen (syphilitische Erkrankung) 7JL 193. (des Fötus, 
Abgang durch d. After d. Mutter) 1'.)0. (Krankheiten der- 
selb. ; palhol. Anat ) 2HS. S. a. Fraktur; Schädel. 

Knorpel- Wucherung 34. 

Knoten - Rheumatismus, Behandlung mit Jod 303. 
Kör ner-Knorpelgeschwulst 21 

Körper, Tod durch Compression dess., asphykt. Erschei- 
nungen h. solchem 226. 

Körper, fremder im Magen u. Darmkanal 114. 

Kuhle, Asphyxie durch Dämpfe solcher 220. 

Kopf (Stellung desselben b. Schielen) 12B. (Einftuss des 
Blullaufs auf die Bewegung einzelner Th. desselb.) 284. 

Kopflage, normale 3üi 

Krampf, d. Gcbärm., während d. Geburt 88. S.a. Magen- 
krampf. 

Krebs 18X (pathol. Anat.) 28ft. (d. Harnblase) 3SL 
(d. Ovarium, mit Cystenhildung) 81. S. a. Dyakraaia 
melanodes. 

Kreislaufs organe a. Cirkulationsorganc. 
Kretinen- Heilanstalt zu Ecksberg 332. 
Kropf s. Struma. 
Kupfer- Vergiftung 294. 

Lähmung s. Paralysis. 

La ii da n um liquid. Sydenh., Bodensalz in solchem 41« 
Lehenskraft, prakl. Bemerkungen (Iber dieaelbe (»• Cn - 
Labouverie, Ree.) IM. 
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Leber, Krankheiten dersdh. ISO, «81 (syphilit.) TL (in 

«1. Tropeu) 189. S. a. Gallen-Blase-, Stein. 
1. 1: g u in i n o s e n , Verdauung ihres Kiwi-iss-SV 
Leichnam, menschlicher (Mumifikation) 'IIA. il.'j (eigen- 
thümL Zersetzung des Fettes b. der Fäulniss) 214. S. a. 
Todteoslarre. 

Leucin (chemischer Nachweis desselben) 148. (im pan- 

krealischen Safte u. Uartuiuhalle) iHH. 
I.eucojum aestivum, Vergiftung 2I1IL 
Leukämie, Beziehung zu chrun. Milztmnor b. Kiuderu ÜL. 
Lipom, Diagnose 321_ 
Lippeubilduug 1A2. 
Liquor Cinchunao hvdriodatus 293. 

Litbiasis, kiesels. u. beruoes. Nalron nebst Acouit u. Col- 
chicum gegen solche 291 S.a. Blascnsleiii. 

Lilhotriptor zur Ausziehuug eines abgebrochenen Bougic 
aus der Harnblase 213. 

Li t bot om ie s. Bitalcralsrhnitt ; Mediimschnill. 

Litholritie s. Blasenstein-Zcrtrüuimcrung. 

Ludwig'« Spcicbclversuch < r.n 

L ii f t e i ii b I a s e n_, bei Asphyxie Neugeb. 307 

Lunge (Corpora nmylacca in solchen) 32. (F.pilheliuiii in 
den Zellen derselb. beim Menschrn) 2KI , 

L un gen -Entzündung 17U. (Rcsrhalfenlicil des Hanisl t\. 
(Digitalis dag.) 111, (Veratrin dag.) LZ2. (Beliandl.) OM. 

L u n g e n -Gangran , partielle, Arg. nilr. dag. 170 

Lupus exuleerans, Jod-Glycerin dagegen 25iIL 

Jff agen, fremde Körper in demselben 1 1 1. 

M a g e q - Blutung 300 — Erweichung, gallertartige d. 

Kinder 313. — Geschwür , perlur. (Karlsbad Ii. solchem) 
, 3!L (palhol. Anal.) 1S1L 287. - Katarrh, chron., Kails- 

had dag. JUL — Krampfs. Cardiulgie — Sklerose 30 I . 

— ■ Striklur, mechan. Behaudl. 302. 
Magnesia tisla, bei Phosphoi Vergiftung ü. 
M a s er n - Epidemie im Findelhaiisc /u Bordeaux ÖJL 
Mast d arm s. Bectum. 
Mastitis, Jodglyccrin Ii. solcher 171 
M a s | u d yu i c K'Ä 

Materia medica, ILiudlitieh derselben, der Therapie it. 

Pharmaeie (v. Bouchardat, Ree.) MO. S. a. Heil- 
, mittellehre. 

M e il i a n s c h ii i 1 1 , histoi . -prakt . Bemerkungen 322 

M edic in, d. Natur u. s. w. (v. B o u \ , Her..) 280. , 

zur Geschichle der*. 22Ä. T>9 308. 
M >• il i c i n a I w e se n , im Kanton Zürich 3 Iii». 
M e d ii 1 1 a spinalis s. Rückenmark. 
•Melancholie, erotische, aktive 307. 
Melanose, akute, mit Gehirnerweichung 61 
Memoranda, d. Psvchiatrik (v. L_ F. II. A Ibers, Ree.) 

3fi.t. 

Meningitis, rcrcbralis 29.S. (Beschaffenheit des Harns) 

IL — , spinali- b. Kindern 201 
Mensch, Cryptorchismtis I». solchem 31 . S. a. Weib. 
Menstruation, in pnlh-tl. u. therapeut. Beziehung (ton 

Bacihorski, Ree.) 134. — , ConceptiousfähigLcil d. 

iiicnschl. Weibes zw. 2 Perioden solcher 340. 
Merkur s. (Quecksilber. 

Metalle, Elimination solcher aus dem mens« Iii. Körper 
mittels des constanten galvanischrjj Stromes 150. 

Metastase, von Kalksalzen 31L 

Metrorrhagie, durch 2 Molen unterhalten 8« 

Mikroskopie, Verein f. solche z.ti Glessen 300. 

Milch (saure, Beschaffenheit d. Harns nach Gcnuss solcher) 
9_ (als Nahrungsmittel f. kl. Kinder) 311. 

Milchabsonderung, b. cboleraki. Wöchnerinnen 239 

Miliaria s. Schweissfricsel. 

Mi Iz -Tumor 302. (chron. b. Kindern) ÜL 

Mole, als Untcrhalliingsursache von Metrorrhagie 8f). 

Molken, BcsrhalTciib. d. Harns nach Genus« solcher iL 

Morbilli g. Masern. 

Mumifikation, von Meiischenleicbcn 2_LL (eines Kindes) 
213. 

Muskeln (Nach Weisung der negal. Schwankung d. Muskcl- 
slrotns an natürl. sich c.onlrahirenden) 101. (der llcsp.- 



Org., rcflektor. Beiichungen des Vagus zu den motorisch. 
Nerven der«.) lfi!L (Verhallen in Cholera leieben) 2ÜL 
S. a. Augenmuskeln. 
M u s k e 1 - Bewegung , Einftuas auf die Erzeugung d. Harn- 
stoff 12. — Knizündung, suppuralrve 303 — Erregung. 
gegen Sklerem Neugeb. 313. — Neuralgie , u. die ihr 
folgende Lähmung 1HJ_ — Retraktion, hochgradige SS. 

— Rheumatismus s87 (Perikarditis h. solchem) 5H — 
Starre (in Bezug auf Aehnlicbkeit mit Todenslarre) 21fi 
(b. Cholera) 245. — Substanz, zwischen d. linken Vor- 
bote ii. d. untern Hohlader 2tL 

Mullerkorn s. Seeale coroutum. 
Mutterkuchen s. Placenta. 
Muttermund s. Gebärmutter. 
M u 1 1 e r s r Ii e i d e s. Vagina. 
Myelins äl_ (b. Kindern) 2111. 

M a be 1 sc h u. u r (Mechanismus d. Drehungen ders.) 3»H 
(Torsion ders. ajs Ursaehe des Absterben* d. Fötus) ßJL 

Nachgeburt, verzögerter Abgang 3ü7_ 

Nahrungsmittel (Finfluss auf d. Menge d. Harnstoff«) 
iL (Finlluss ihres Gehaltes an phosphors. Kalk auf die [til- 
dung de« Gallus) 101 . (Eiiiflnss auf die Gallensekietur) 
Iii*. (Glyi.rin als solches) 280 (f. kl. Kinder) 31 i 

N a b se i d e , bleihaltige 33.1. 

Narbe (Kigerilbümlichkcit des Gewebes solcher) 203 (An- 
Wendung der Aulopl.istik auf solche) 203 . 20t. (nach t'er- 
hreitnungrit , Behandlung der Deformitäten in Folge sol- 
cher) 200. (im Mastdarm, Verengerung durch solihrl 
200. (nach Subsianzverlusl in den Schädel knochen) 10t) 

Nase, operativer Ersatz derselben Hl 

Nalron, kiesels. u. benzocs. gegen Gicht, l.ithiasU u. 

chron. Rheumatismus 221. 
Naturgeschichte, wissenschaftliche. Anfange ders. u, 

der iialurhislor. Abb. im chrisll. Abendlande (v. L. Chou- 

lant, Ree.) 27JL 
Nebenniere, bronzene Färbung d. Haut b. Krankheiten 

ders. 03. 

Nephrins (alhuininosa Schwangerer) (chronische) 
180 

Nerven, motorische der Dcspiral. -Muskeln , refleklor. Be- 
ziehungen d. Vagus zu denselben 16.1- 
Nervensystem, Krankheiten desselb. 1 79. 
Nervus facialis, Lähmung. Heilung durch Elcktricilat 3J. 

— oculomotoriu* , Lähmung b. Schielen 122. 122. — 
Irigrminus , Neuralgie dess. 12. HL HfL .13 — Iruch 
learis , Lähmung b. Schielen 1 1 it'i 1 27. — ragtt*. 
lt. 'Ziehung zu d. uiutor. Nerven d. Re>p. -Muskeln llü 

Netzhaut (Inrongruenz derselben alsllrsarhe von Schieren) 

122 (sichtbarer Hltiluinl.nif in derselben) 101 
N e I z. - hnoi -pelgesi hw filste 3JL , 

N e ii g e h o r ii e . Sklerem ders., Behandl. mit Knetung u. 
Muskelei regiiiig 313. S. a. Lufteinblasen. 

Neut algia 1.79 (baldrians. Ammoniak gegen versrhieJeiirl 
2iliL — brachialis ii2. — facialis (baldrians. Ammen, 
dageg.) 42» (Joilkaii dageg.) i'J. — inten ostalis 32. - 
isihiailifa 32. 300. — trigeniini .^2. 170 (operative flr- 
handl.) 23. S. a. Cardialgie ; Chorea; Cim honinmii , 
Heinicranie ; Mastodynie. 

Niere s. Albuminurie ; Nebenniere; Nephritis. 

Niessw ii rz s. Helleborus niger. 

Noll, z.im bi XML 

N ii x v o m i c a , gegen Cholera 2<>'.t. 

Oberlippe s. Lippenbildnng. 

Oberschenkel, Schasswunde desselben , HämoiTbagir 
10S. 

Opium (gegen Cholera) 2&L (in phannakolog. Beziehung) 

289. S. a. Laudanuin. 
Orb i ta s. Augenhöhle. 

Orchitis, goiiorrhoicn, Collodium b. solcher ü 
O s I e o in a I a r i a cerca, d. Decken« 3t>S 
O t h :i in a I o in 332. 
O v a r i o t o in ie 80. 

O v a r i u in , mangelhafte Ent wtcklang 3üiL 

O v a r i ii ni - Cyste , operative Behandlung 7JL (mit Jodinjek 
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tion) 81* 84. (mit Liegenlassen eines Röhrt hens) M. — , 
neben Krebs 84. 
Ozon, otiolog. Bezieh, zur Cholera 2t>3. 

P ä d i a t r i k , Beiträge zu solcher HIB. 
I* a I a I u in s. Gaumen. 

Pankreas (Absorption d. Fette» ohne Mitwirkung des Saftes 
dess.) 1SL (Leurrn u. Tyrusin im Sah dess.) 158 
1 Pankreas - Fistel liüL 

Pauny», Höllenstein in Substanz dag. iii. 
"Parazentese, d. Thorax 25ÜL 

Paralysis (Natur u. Bckandi. verschiedener Arten) üÄL 
(h. Kindern, in Folge von Rücbenmarksleiden) 301. — 
muskularis progressiva IIB. ZL. facialis (Heilung durch 
d. Elektricilät) 55. (Hyperämie on d. Schadelbasis als Ur- 
sache) 3fi7. — a. oculomoiorii , b. Schielen 122. 12iL 
— a, Iroehlearis, b. Schielen 123. lg«. 122. S. a. 
Muskel-Neuralgie. 

Pathologie, allgemeine (v. K. H. Baumgartner, Hec.) 
2ZL 

Pathologisch • anatomische Anstalt zu Prag 2H5. 
Pepsin, tberapeut. Anwendung 2H£L 
Perfui irendes Magengeschwür SB- 180. 287. 
Perikarditis (b. Muskclrheuuialismus) 5B. (palholog. 
Anal.) 282. 

Ferinium, Fistel dess. , in Folge d. Durchtritt* des Kin- 
deskopfs 313 — , Buptur, operat. Rehandl. 312. SttB 

Periproktitis, als Ursache von Mastdarm-Verengerung 202. 

Peritonitis 50. (ebrou. b. Striklur d. Colon) 60, (nach 
Perforation d. Gallenblase) 62. (pathol. Anal.) 287 (tu- 
berkulöse) 3fi7. 

Perityphlitis 2ftL 

Persieu, Schanker u. Tripper das. HL 

Pflanzenciweiss, Verdauung dess. 21_ 

Pharmakologie, Lehrbuch derselb. (v. C. I>. Schroff, 
Ree.) 212, 

Pharyngorrhüe, rheumatische, inlenniltircnde , Nutzen 
des Cbiuinsulphat 58. 

Pili ino Bis 208. (angeborne, nicht complicirlc) 210. 

Phlebitis, nach gewaltsamer Streckung eines ankylot. 
Kniegelenks 9JL 

P Ii I c g m o n e diffusa, zur Behandlung defs. UJL 

V Ii o s p Ii o r- Vergiftung, akute 44. 

P Ii o e p h o r 'Säure , - Wasserstoff,- giftige Wirkung 46. 

Phosphorige Säure. Wirkung auf d. Organismus ÜL 

Physiologisches Institut (zu Würzlmrg) 183. (zn Tü- 
bingen) Ifll. 

Piacentn praevia, versrh. Methode zur ßebaudlnng der- 
selben liüL 
Pleuritis 179. (pathoL Anat.) 288. 
Pluiubuni apelicuni 1 70 S. a. Blei. 
Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Poeina medirum de secrelis niulierum, de ebirurgia, de 
modo medeudi (cxlid. C. Rareinberg, Ret.) '11 H. 

Polyp (d. Gebärmutter) -HO (J. Dickdarms) 367 

Prag (d. L med. Klinik das.) 179. (das Franz-Joscph-Kin« 
derbospilal das.) 202. (pathol. -anal. Anstalt das.) 28JL 

Preisaufgaben 132. 

Prismatische Augengläser, gegen Schielen 127. 
Processus vermiformis, Durchbohrung 367. 
Protein-Substanzen, F.in Wirkung des Darmsafles auf 
solche 152. 

Psychiatrik, Memoranda ders. (v. L F. IL Albers, 
Ree.) 3ftL 

Tucrperal - Chlorose 366. — Fieber, Behandlung mit Chi- 
ninsulpbal 8iL 

fulsos, reoitens u. differens b. Gehirnkrnnken u. Irren 112. 
I'ulverkörner, iu die Haut eingesprengte, Entfernung 
durch Waschung mit Amnion, bihydrothioniriim 2S0. 

•Quarantäne, gegen Cholera 2flH. 

Quecksilber (u. seine Präp. gegen Syphilis) 25. 7B. 397. 
(Fortgehrauch b. Salivalion) 12i (Einlluss der vorherigen 
Anwendung dess. auf die Wirkung d. Synbilisatinn grgen 
Syphilis) 353. 336. 



Rectum, Verengerung durch Narhengewebe, Operation 2M. 

Respiration, Beschaffenheit b. Asphyktiscben 220 

Respiratiuns - Bewegung, Rhythmus bei Thieren IM. — 
Muskeln , Beziehung d. Vagus zu den motorischen /Verven 
derselben 165. — Organe, pathol. Anal. 2K7. 

Rheumatismus, akuter (MesehsMeuh. d. Harns h. sol- 
chem) IL (d. Muskeln , Perikarditis) 5S (d. Gelenke, 
vorübergehende Geistesstörung) 18. (Chinin gegen densel- 
ben) 122. (Behandlung desselben) 181. (d. Gelenke, Chi- 
nin u. Tart. stih. gegen deiis.) 290 (poly- u. monartiku- 
lärer, Behandlung) 366. — chronischer (kiesels. u. 
benzoes. Natron, nebst Aconit u. Colrhirnm gegen den- 
selben) 291. (Behandlung mit Jod) 303. S. a. Conlrak- 
tur; Muskel-Neuralgie; Pharyngorrhüe. 

Bhinoplastik 1 \ \. 

Rippe, Fraktur derselben (Complikalionen) 102 
Roda, Irren -Heil- und PHegeanslalt (Sachsen - Aitenhurg) 
112. 

Rückeninark (Entzündung) 51. (Affekfion desselben mit 
Blödsinn) 112. (Wirkung des Slrychnin auf dass.) 175. 
Krankb. dess.) K«. (Kraukh. dess. b. Kindern) 200. 

Rückgrat- Verkrümmung, galvan. Indukhons - Apparat b. 
solcher 397. 

Ruhr s. Dysenterie« 

Saeure, flüchtige, im diabel. Hain 13. S. a. Phosphor-, 

Schwefel-Säure. 
Sa Ii ein zur Verfälschung d. Chinin 1 72 
Solivatiou, nach Quecksilbergehrnoch (chlors. Kali dag.) 

173 (Belladonna dog.) 17.1 
S a w a w a 305. 

Scarlatina miliaris, Epidemie 318. 

S c Ii ä d e I - Knochen, Narben nach Subslanzverlust in solchen 
100. 

Scliarahafligkeil, Verletzung solcher 336. 
Schanker 23. 22. (in Persieu) 28. 
S c Ii a r I a c Ii f r i e s e I , Epidemie 3lft 

Scheitelbein, syphilit. Hyperostose durch Jodkalium be- 
seitigt id:i 

Schielen, über Wesen u. Rehandlnng desselben 113. 
Schlauch - Knorpclgeschwülstc 32. 
Schluchzen s. Singitllus. 
S c h in i c r k u r 24. 
Schnupflahnk, bleihaltiger 

Schriftstück, ehem. Mittel zur Erforschung d. Idendil.it 
verschiedener Theile solches 33iL 

Schwangerschaft (IteschatTenh. d. Harns bei ders.) 9. 
(Nephritis allnnninosa während ders.) 62. (Cholera wäh- . 
rend ders.) 230. (Erbrechen wahrend ders.) 31 1. (Retro- 
version d. Gebarm, wahrend ders.) 311 . (Dauer dem.) 
339. — in einem Uterus bicornis mit Frühgeburt, Erhal- 
tung von Mutter u. Kind 197. — , ausserhalb der Gehör- 
mutler 128. 19JL 303. 

Schwefelkohlenstoff, Zufalle durch Einalhinung d. 
Dämpfe desseih. b. Kaiitselnikarbeiteru 231 . 

Schwefelsäure, liebst Chroms, zur Nachweisang von 
Zucker UL — Vergiftung 44. 

Sc Ii we i s s f r i esc i , Verhältnis* zur Cholera 24L 

Scropheln, eigenlhüiuliche Fonu 31H 

S c c a I e c o r n u t ii in , bei Geburten 195. S. Ergotismus. 

Seekrankheit IBM. 

Seiden wirker, Bleivergiftung solcher 334. 
Seuiilunnr- Klappen, d. Aorta, zottenfärmtgo BWAnngen 
an solch. IL 

Seröse Sacke, Krankhelten d. grossen, p-atbo). Anat. 2ÄL 
Silber s. Argentuin. 

Simaruba, gegen chronische Dysenterie 292. 
singultns, chronischer 4JL (haldrians. Ammoniak dng-) 
2»JL 

Sklerem, d. Nengebornen, Rehandl. durch Miiskcl-h»c'»ng 
313 

Sklerosis des Magens 301. 

S pe i c Ii e lk ö r p c rr b e u , h. Meusrhrn 283- 

Spcichelversnch, Ludwig'«, i l'iQ 

Spina bifida, Heilung uurch spontane Vereiterung 3« 7 - 
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Spinat-Irritation 200. 
Spinilis 201. 

Staatsarzneikunde s. Asphyxie; Cholera; Ergotismus; 

Exhumation; Irrenanstalten; hautsrbnk; Nothzncht; Tinte; 

Tod; Varcination ; Vergiftung. 
Steinkrankheit s. Harnstein; Lithiasis. 
Steinschnitl s. Lithotomia. 
SterblirhkeitsTerhältniss, d. Cholera 213 
Stereoskop. Anwendung gegen Schielen i'lH. 
S l e r n - Knorpelgesrhwülste 3fi. 
Stern uro. grosses Fihroid an d. innern Flärbe 3t>7. 
Strabismus s. Schielen. 

Strangulation, in Bezug auf Erscheinungen der Asphyxie 
225, 

Striktur d. Colon, mit chron. Peritonitis ÄO. — , d. Harn- 
röhre, operative Behandlung 145. 211. 2 Mi. 3f»0. — , 
des Mattdarms . operat. Behandlung 20fl. — , des Ma- 
gens, zur Diagnostik 202. 

Struma, Jodtinktur u. Schwefelälher dagegen A4 

Strychnin, pharmakodyn.-loxikol. Brinerkungen t7.V 

Stuprum 33f>. 

Sublimat s. Hydrarg. mur. corros. 

Sykotis, Forin ii. Behandlung derselben 102. 

Syphilis (Wesen u. Behandlung) TL 3SÜL (in Persien) 7JL 
(coustitntionelle , Bebandl. mit Quecksilber n. Jod) 28, 
(d. Knochen) TL (d. I.eber) TL (bei Kindern, Rehand- 
lung inil Sublimat) 170. (Hyperostose am Scheitelbein 
durch Jo.lkali geheilt) 19JL (natlml. Anal.) 28JL (Liquor 
cinchonne hydriodalus gegen sekundäre) 293. (Heilung d. 
constilutionellen, durch Syphilisation) 343. S. a. Queck- 
silber; Schanker, Tripper. 

Syphilisation, über solche nach Versuchen am Kranken- 
bette (v. W. Boeck, Bec.) 242. 

Tabak, nachteilige Wirkung des Kauebens des«. 4_L 

S. a Schnupftabak. 
Tabakski ystir Inn 

Tannin, zu Einsprilz. b. Tripper 2fifi. — , mit Glyeerin 
(ee«. Vnginilis) 12- (b. Allerfissur) 222. 

Tartarus atibiatus s. Brechweinslein. 

Temperaturverhältnisse, in ihrer Beziehung zur Ent- 
stehung der Cholera 2<>i. 

Tenotomie, subronjunctivale 130J 

Tetanus (idiopathischer) 1S7. (Erscheinungen solches nach 
grossen Gaben Brechweinslein) 1 77. 

Therapie, allgemeine, Lehrbuch der», (v. K. EL Baum- 
gartner, Hec.) 277. 

Thorax, Paracrntese desselben 299. 

Tinea favosa 293. 31 H. 

Tinte, Verfahren zur Ermittlung der Beschaffenheit der zu 

einem Schriftstück verwendeten 220. 
T>>d, plützlicher, zur Kenntnis* der Ursachen desselben bei 

scheinbar Gesunden 2SD, 
Tudlenslarre, in Bezug auf Staatsarzneikunde '21fi. 
Transplantation, Methode derselben zum Wiederersatz 

verloren gegangener Theile des Gesichts (v. Burow, Bec.) 

UP. 

Tripper (in Persien) TA (Behandlung) 3fl7. S. a. 
Orchitis. 

Tropealänder, Entzündung u.. Ahscess-Bildnng in der 

Leber in solchen 189 
Tuba, doppelt gefranzles Osliutn 309. 
Tubar - Schwangerschaft, mit Bnptnr d. Tuba 198. 

313 

Tuberkulose 48, IM. (pathol. Anat.) 28JL (des Gehirns) ' 
29fl. 

Typhus (BescbafTenh. d. Harns b. solchem) 1_L (Einfloss 

von Nahrnngsentziehung) 40. (b. einer Wöchnerin) M . 

(Behandl. mit Chinin) 292. (Behandl. mit Arg. chlorinic.) 

2112, (Verlauf u. Behandl.) 2fifL 
Tyrosin (chemischer Nachweis) 148. (im Darminhalt u. 

pankreatischen Saft) 138. 



Uebergiessung, kalte, b. Asphyktischen 23JL 

Unterlippe $. Lippenbildung. 

Urämie, Nexus mit d. Eklampsie der Gebärenden 87 

Ureter, Verhindong mit der V. renalis 210, 

U reterotem nie 210. 

Uterus s. Gebärmutter. 

Vaccinatioo, Scbntzkraft ders. 307. 
Vagina, Mangel der«. 309 — , Buplur ders. 297_ 

V a g i n i I i s , gerbs. Glyeerin dagegen 12. 
Vagus s. Nervus ragus. 

Variola 3'.>7. (Beschaffenheit d. Harns) 12, (CholemsU 

wahrend solcher) AML (Hallucinationen b. solcher) 113 
Veitstanz s. Chorea. 

Velum palatinum, Hypertrophie der Drüsen de*«. 22iL 
Vena cava inf., Muskelsubst. zw. ihr u. d. L Vorholf !6 

— renalis, Zusammenhang derselb. mit dem Ureter Iii 

S. a. Phlebitis. 
Venäsektion b. Asphyktischen 23 1 . 

V e r a t r i n gegen Pneumonie 172 
Verbrechen, Epidemie solches 2112, 
Verbrennung, operative Behandlung der durch solr Vt l ~ 

dingten Narben 20(1 
Verdauung des Pflanzeneiweiss 21, — , der Fette, 

Mitwirkung des P.inkreas-Saftes 19. 
Verdaaungsorgane (Krankheiten ders.) ISO, (natb". 

Anat.) 281. 

Verein, für gemeinsch. Arb. zur Förderung d. wissenvl, 
Heilk. 152, — , f. Mikroskopie 396. — , ärzll. zu Fnnl 
fnrt a. M. 397. 

Vergiftung durch Aconit 178 : Arsenik 397 : Rellarf<mr.i 
177 ; Blei (in Schnupftabak) 149 (I». Damaslwebern n w 
denwirkrrn) 334 ; Brechweinstein i77. 284, Chlorofnn 
ULL 29t ; Chlorzink 178 ; Helleborus niger 295; l* 
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Ein Leitfaden l>ei gerichtlich - rheinischen Untersuchungen, 
enthaltend die Au*miltelung de« Arsens, Kupfers, Bleis, Queck- 
silbers, Anlimous, Zinn«, Zinks, der Blausau re, des Phosphors, 
des Alkohol» und Chloroforms, der Alkaloide, sowie die Er- 
kennung der Blutflecken. 

Von Dr. Fr. Jul. Otto, 

|rdicin*l-k*(li r Trofi'»«or .|, r 1.I4 rmie »tu Cullrfciu Urulmo tu Bt.uii»cli«ei+: 

Für Tin.. ,tr, Apotheker, Me ilicitiallieauite und Juristen. 
Zweite, durch »inen Nach trag vermehrte Auflage. 
iHit in oen Irrt ringebr udtten xjohfdjnittrn. 
Gr. 8. Velinpap. Geh. Preis 20 Ngr. 
Wenige .Monate nach dem Erscheinen ilcr Schrift ist bereits 
ine zweite Aufluge milbig gewonk* 11, wc. Iche durch einen .Nuch- 
•ag ergänzt und vermehrt ist. Uen Nachtrag können die 
::ufer der ersten Aullage durch die je mgc Buchhandlung, >on 
elcher sie jene bezogen, gratis erhalt eu. 



Uiilas Lehrbuch der Tox icolo^ie. x™u 

der fünften, umgea rheilelen, verbesserten und viel- 
fach vermehrten Auflage aus dem Frauzdsisclic n mit 

selbständigen Zusätzen bearbeitet von I) r« Q. 

Krupp. Zwei Blinde, gr. 8. Velinpap. ^eli. 



Pieis 5 



Tl.lr 



Soeben ist erschienen und durch alle Bucbandlungen 
zu beziehen : 

Eilner, Medicinal-Rath etc. Dr. Heue Armenpharma- 
COpoe zum Gebrauch in der Lazaretb- und Armen -Praxis, 
in Gefangenen-, Waisen« und ähnlichen AnsUlten. 8. brosch. 

Preis 8 Ngr. 

Pliillpi». [h I". J. Die Kenntniss von den Krank- 
heiten des Herzens im achtzehnten Jahrhundert. 

Ein Beilrag zur Geschichte der Mediciu. gr. 8. brüten. 

Preis 20 Ngr. 

Berlin, Juni 18JW. 

Bei Otto Wigand in Leipzig erscheint: 

Physikalisches Lexikon. 

Eiicyclopaclie 

der Physik und ihrer Hilfswissenschaften: der Tech- 
nologie, Chemie, Meteorologie, Geographie, Geologie, 
Astronomie, Physiologie etc. nach dem Grade ihrer 
Verwandtschaft mit der Physik. 

Zweite, io Vcrhitidoug mit mehreren Gelehrten unter Benutzung 
der neuesten Schrinni des In- und Auslandes neu bearbeitete, mit 
Angabe der Literatur und der Quellen bereicherte, mit mehreren 
Tituse ml in den Text gedruckten Abbildungen tou Apparaten, ln- 
slrunienteu und Maschinen ausgestaltete und zahlreiche Tabellen 
euthalleude Auflage. 
Vom r 

Prof. Oswald Jlnrhficli. 

Fortgesetzt von 

Dr. £. 6. ifunifliite, 

bocent in der l' n I » o r • i l » l Halle. 

In Lieferungen a 1 5 Ngr. 
Erschienen sind bereits 48 Lieferungen. 



Bei Otto Wigand, Verlagshuchhändler in Leipzig, ist 
erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben. 

Die Hämophilie 

oder die 

■Bluterkrankheit« 

Nach 

eigenen* uud fremden Beobachtungen monographisch 
bearbeitet von 

Dr. Ludwig Grandidier. 

gr. 8. 1855. Preis 1 Thlr. 



Eine Preisermässigung nachstehender Artikel meines medicinischen Verlags habe ich 
eintreten lassen und empfehle hiermit das Verzeichniss desselben der Beachtung des medicinischen 
Publikums ! 

Herabgesetzter 
Preis. 

Blumröder, Dr. C, Ober das Irresein, oder anthropologisch -psychiatrische Grundsätze. Für Acrzte und 

Psychologen, gr. 8. 1836. Ladenpreis 2 Thlr. 7'* Ngr. iThlr. -j-Ngr. 

Clark, Dr. J., die Lungenschwindsucht; nehst einer Untersuchung über Ursachen, Wesen, Verhütung und 
Behandlung tuberculöser und skrophulöser Krankheilen im Allgemeinen. Aus dem Englischen mit Zu- 
sätzen und Bemerkungen von Dr. Aug. V et ter. gr. 8. 1836. Ladenpreis 2 Thlr. 20 ,, 

Damerow, Dr. (1., über die relative Verbindung der Irren-, Heil- u. Pflege-Anstalten in historisch-kritischer, 
sowie in moralischer, wissenschaftlicher und administrativer Beziehung. Eine staatsarzneiwissenschafl- 
liche Abhandlung, gr. 8. 1810. Ladenpreis 2 Thlr. — ,, 20 ,, 

Dieterich, Dr. G. L., dieMrrkurialkrankheit in allen ihren Formen, geschichtlich, pathologisch, diagnostisch 

und therapeutisch dargestellt, gr. 8. 1837. Ladenpreis 2 Thlr. 18 Ngr. 1 „ — ,, 

Durand Fardel's gekrönte Abhandlung über die Hirn -Erweichung. Uebcrsetzt und mit Zusätzen versehen 

von Dr. Eisenmann. gr. 8. 1844. Ladenpreis 2 Thlr. 20 Ngr. 1 ,, — 

Eisenmann, Dr., die Hirnerweichung, gr. 8. 1842. Ladenpreis 21 Ngr. — ,, 10 ,, 

Friedreich, Dr. J. ß., historisch-kritische Darstellung der Theorien über das Wesen u. den Silz der psychi- 
schen Krankheiten, gr. 8. 1836 Ladenpreis 1 Thlr. 25 Ngr. — 15 „ 

Fuchs, Dr. C. F. , Abhandlung über das Emphysem uer Lunge. Mit 1 Tafel Abbildungen, gr. 8. 1845. 

Ladenpreis 1 Thlr. 15 Ngr. — ,, 20 ,, 
— — die Bronchitis der Kinder. Eine auf eigene Beobachtungen und Untersuchungen gegrün- 

dete Abhandlung, gr. 8. 1849. Ladenpreis 24 Ngr. — „ 15 „ 

Graut, Dr. R. E. , Umrisse der vergleichenden Anatomie. Aus dem Englischen von Dr. C. C. Schmidt. 

Fünf Abteilungen mit 144 Abbildungen in 1 Bd. gr. 8. 1842. Ladenpreis 6 Thlr. 1 ,, 15 „ 

Grenser, Dr. W. L., über Aetber-Einatbmuogen während der Geburt, gr. 8. 1847. Ladenpreis 15 Ngr. — 6 ,, 

Gattceit, H. L. von, die Cholera in Ürel im Jahre 1847. Ein Beitrag zur Kenntniss dieser Krankheit. 

gr. 8. 1848. Ladenpreis 25 Ngr. — „ 10 „ 

Hacker, Dr. H. A., neueste Literatur der syphilitischen Krankheiten (1830 — 1838), nebst Nachträgen zu 

früheren Jahren, gr. 8. 1839. Ladenpreis 1 Thlr. 10 Ngr. — „ 20 „ 

Hagen, Dr. F. W., die Sinnestäuschungen in Bezug auf die Psychologie, Heilkunde und Rechtspflege. 

gr. 8. 1837. Ladenpreis 2 Thlr. 1 „ — ,, 

Hall, Marshall, von den Krankheiten des Nervensystems. Aus dem Englischen. Mit einigen kritischen Bemer- 
kungen von J. Wa 1 1 a c h , und 8 Tafeln Abbildungen, gr. 8. 1842. Ladenpreis 2 Thlr. 15 Ngr. 1 ,, — 

Heidenreich, F. W., Elemente einer medicinischen Physik. I. Heft: Das Leben der unorganischen Natur, 

eine positive Kritik der bisherigen Naturwissenschaft, gr. 8. 1843. Ladenpreis 1 Thlr. — „ 10 

Hüter, Dr. K. Chr., die Embryothlasis oder Zusammendrückung und Ausziehung der todten Leibesfrucht in 
die geburtshülflichen Operationen eingeführt und den ausübenden Geburtshelfern empfohlen. Mit drei 
Tafeln Abbildungen, gr. 8. 1843. Ladenpreis 1 Thlr. 15 Ngr. — 15 „ 

Meissner, Dr F. L., über schwammige Auswüchse der weiblichen Geschlechtsorgane. Mit 3 lithographirtea 

Tafeln. 4. 1835. Ladenpreis 20 Ngr. — „ 6 ,, 

— — Die Frauenzimmerkrankheiten nach den neuesten Ansichten und Erfahrungen zum Unterricht für 

praktische Aerzte. 3 Bände in je 2 Abteilungen, gr. 8. 1842—1846. Ladenpreis 13 Thlr. 15 Ngr. 6 „ — ,, 

Petlholdt, Dr. A., die Pockenkrankheil mit besonderer Rücksicht auf die pathologische Anatomie. (Es giebt 

Pocken auf innern Theilen.) Mit 4 Tafeln Abbildungen. 4. 1836. Ladenpreis 2 Thlr. 20 Ngr. — ,, 15 , 

Pfeiffer, Dr. L. , Versuch über die Phlegmasia alba dolens (weisse, schmerzhafte Glieder -Geschwulst.) 

gr. 8. 1837. • Ladenpreis 1 Thlr. — ,, 10 , 

Popp, Dr. K., Untersuchungen über die Beschaffenheit des menschlichen Blutes in verschiedenen Krank- 
heiten, gr. 8. 1845. Ladenpreis 20 Ngr. — ,, 10 , 

Schindler, Dr. H. Br. , die Lehre von den unblutigen Operationen, Aharmaturgia. Ein Handbuch für 

praktische Aerzte und Wundärzte. 2 Bände, gr. 8. 1844. Ladenpreis 6 Tblr. 20 Ngr. 3 — , 

Stilling, Dr. B., philosophisch-pathologische und medicinisch-praktische Untersuchungen über die Spinal- 

Irrilation. gr. 8. 1840. Ladenpreis 3 Thlr. 1 „ 15 , 

— — Untersuchungen über die Functionen des Rückenmarks u. der Nerven. Mit specieller Beziehung auf die 

Abhandl. J. van Deen's zur Physiologie des Rückenmarks etc. Mit Abbild, gr. 8. 1842. Ladenpr. 2 Thlr. — 20 
Thielmann, Dr. H. , der Danntyphus. Beobachtet im Jahre 1840 im Peter-Pauls-Hospitale zu St. Peters* 

bürg. gr. 8. 1841. Ladenpreis 10 Ngr. — ,, 5 , 

Tourtual, Dr. C. Th., neue Untersuchungen über den Bau des menschlichen Schlund- und Kehlkopfes mit 

vergleichenden anatomischen Bemerkungen, gr. 8. 1846. Ladenpreis 21 Ngr. — ,, 10 , 

Untersuchungen über den Bau des Nervensystems. Von R. Stilling und Dr. J. Wallach. Erstes Heft. 

Enthaltend: Untersuchungen über die Textur des Rückenmarks. Mit Abbildungen, gr. 4. 1845. 

Ladenpreis 1 Thlr. 10 Ngr. — „ 20 , 
Weber, Dr. A., die Nervenfleber pathologisch gewürdigt, nebst therapeutischem Anhange, gr. 8. 1838. 

Ladenpreis 1 Thlr. — „ 10 ,, 

25 Thlr. 27 Ngr 

Alle 35 Bande, früherer Ladenpreis 65 Thlr. 16«/ 2 Ngr. , gebe ich für SO Tllll*. — Bd 
einer Auswahl von 20 Tblr. gewähre ich einen Nachlass von 4 Tltlr. und bei 10 Thlr. 1 Xllli". 

Leipzig, 1852. Oüo Wigaud. 



